Bestellformular mediLOCK(ZY

1. Lizenznehmer

Praxis & Inhaber: [ ]
StrafBe + Nr.: [ j
PLZ +Ort: ( )

2. Rechnungsempfanger

Firma: [

Ansprechpartner: [

Stral3e + Nr.: [
PLZ +Ort: (
(

e-Mail:

A A DS 7

3. Artikel (alle Preise inkl. 19% MwSt.) - die Nachbestellung einzelner Arbeitsplatze erfolgt zum Preis der urspringlichen Bestellung.

Menge Artikel EP GP

] Medilock Arbeitsplatzpaket inkl. Reader und drei NFC-Karten

NFC-Reader als Ersatzlieferung

N )
o
—

( )
J( )
j [ NFC-Karte, individuell bedruckbar j
I )

TN N N\

Installation pro Arbeitsplatz (optional)

4. Kartendruck

[ Karten nicht bedrucken

Karten nummerieren

7 7 U N

[ Praxislogo aufdrucken (bitte Logo mit diesem Bestellformular Ubermitteln)

Sonstiges:

000®

5. AGB / Konditionen

Die Rechnungsstellung erfolgt durch die Firma ,die netzwerft CGmbH" an den oben genannten Rechnungsempfanger. Bitte beachten Sie
unsere Allgemeinen Geschéftsbedingungen, einzusehen unter www.dienetzwerft.de/agb. Zahlungsziel 7 Tage per Uberweisung.

Die gelieferte Hard- und Software bleibt bis zur vollstandigen Bezahlung Eigentum der Firma ,die netzwerft GmbH"*.

Die oben genannte Installationspauschale umfasst lediglich die Installation unserer Produkte und nicht eine eventuell im Zusammenhang
mit der Installation stehende Fehlerbehebung. Das Modell der gelieferten NFC-Reader kann je nach Verfugbarkeit variieren. Wir berechnen

pro Bestellung eine Versand- und Verpackungspauschale von 11,90€ inkl. MwSt.

Wir bedanken uns fur Ihren Auftrag!
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