AMelLl Bestelformular AMZ LI®

clektronische Arzneimittelliste
- mehr als nur eine Liste -

Bitte fiillen Sie das nachfolgende Formular aus und senden Sie lhre Bestellung

an die Faxnummer 07361-37696-90 oder an die rechts aufgefiihrte Adresse. Hald online
Ulmer StraRe 130
73431 Aalen
Deutschland
Klinik / Unternehmen / Organisation Vorname Nachname

Tel: 07361-37696-0
Fax 07361-37696-90

StralRe, Hausnummer Abteilung
info@hald.com
www.ameli-info.de

PLZ, Ort Telefon
Land E-Mail Adresse
Ort, Datum Unterschrift
AMelLl 3.0
O AMeLl 3.0 Vollversion

Fir unbegrenzt viele Benutzer, inklusive rund 100 Beispieldatensatze ...........cccccocvevvenenee. 2.000,00 EUR
[0 AMeLl 3.0 Vollversion zum Sonderpreis flir ADKA Mitglieder

Vollversion fur unbegrenzt viele Benutzer inklusive rund 100 Beispieldatensatze ............... 1.500,00 EUR
O Upgrade

Upgrade von Version 2.x auf die VErsion 3.0...........ccccoeieiiceie et 149,00 EUR
Erweiterungsmodule
L0 MOdUI ,,BEIEICIHSIISIEN ...ttt et et e et e et e e e e e et e st et e e e et eeseeeesseseesreereneeeeneanennas 199,00 EUR
O Modul ,,DoKUMENTVEIWAITUNG ......c.cveeeeeee ettt es e 199,00 EUR
LI MOAUI ,,BESTEIUNG ...ttt ettt ettt se s en sttt s st 199,00 EUR
O Modul ,,D0Sis-INdivVidUaliSIEIUNG ........ooooeeeeeeeeeeeeeececteeeeee ettt 199,00 EUR
O Modul ,Interaktions-Check* (nur mit dem Modul ,ABDAMED" erhaltlich) ............c.cccocoevenees 199,00 EUR
O Modul ,ABDAMED*

Kosten flir das ABDAMED MOAUI ......ooeeeeieeeeeeeeeeeee et jahrlich 850,00 EUR

Lizenzkosten fiir die ABDAMED Daten ..........ccccceeveieieecececececeeeeeeveeenn je Station jahrlich 20,44 EUR

Bitte tragen Sie hier die Anzahl der Stationen ein, auf welchen AMeLI genutzt wird : Stationen
Basisdaten

[0 Basisdaten fuir ADKA Mitglieder (Preis fir Nicht-ADKA Mitglieder auf Anfrage)
RUNA 1.100 Praparate ..........cccvieeiieieieieese sttt s e te st st e e e saeste e sneenesseeneenaanean 200,00 EUR

Die hier angegebenen Preise sind gultig bis zum 31.12.2010. Alle Preise zzgl. der gesetzlichen MwSt.
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