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Neu- und Wartungspreise gültig für Neukunden ab 01. 07.2008. 
 

Bestellung Q max 
Per Fax an: 03677 - 46 76 02 

 

Modul Be-
stellung  Neupreis 

Wartungs-
kosten /Monat 
(ab 13.Monat)  

Entspricht 
Wartungs-

kosten /Jahr:  
Obligatorisch: Basismodul (mehrplatzfähig mit 
Stammdatenver-waltung (eGK- / KVK - Modul, 
BDT - Modul, Projekt- und Vertragsverwaltung 
usw.), Diabetes-Modul mit Gesundheits-pass, 
Herz-Kreislauf-Modul mit Pass, Risikokalkulator 
u.v.a.m.) 

( X ) 150,00 6,25 75,00 

eDMP Diabetes Typ 1 (    ) 

eDMP Diabetes Typ 2 (    ) 

eDMP KHK (    ) 

eDMP Asthma bronchiale (    ) 

eDMP COPD (    ) 

Staffelpreise eDMP: 
      Neupreis       Wartung  

                                     (ab 13. Monat) 
                         Einmalig       Monat      (     Jahr) 
     1. DMP           125,00          7,81      (   93,75)  
     2. DMP         +100,00      + 6,25       (+ 75,00) 
ab 3. DMP          + 75,00      + 4,69       (+ 56,25) 

Zusatz- /Sonderfunktionen: 
Pro-Version (Qualitätsmanagement: Statistische 
und Grafische Auswertungen, Verlaufsgrafiken 

etc. ) 
(    ) 200,00 8,33 100,00 

Modul Diabetischer Fuß (nach DDG, inkl. 
Bildverwaltung)  

(    ) 125,00 7,81 93,75 

Modul FQSD (Forum Qualitätssicherung in der 
Diabetologie der DDG) 

(    ) 75,00 3,13 37,50 

Netz-Version (Praxisnetzfunktionalität, Daten Ex- 
und Import als XML-Patientenakte) 

(    ) 150,00 6,25 75,00 

D2D-Versandmodul (eDMP, Praxisnetz, 
Arztbriefe) 

(     ) 50,00 2,08 25,00 

Alle Preisangaben verstehen sich in Euro zzgl. der gesetzlichen Mehrwertsteuer.  
 

Titel, Name, Vorname:   Stempel: 

 

Strasse Nr.:       

PLZ Ort:   

LANR:      BSNR:  

Fachrichtung:     (optional) ehem. KV-Nr.: 

Telefon:     Fax:     

 

e-Mail:      Datum/Unterschrift: _______________________ 
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Für eine verbindliche Bestellung von Qmax- senden Sie bitte das umseitig ausgefüllte 
Formular per Fax, Post oder E-Mail an die Firma GMC Systems mbH zurück.  
 
Benötigt wird immer das Basismodul, im Neupreis ist 12 Monate Programmpflege / 
Quartalsupdates enthalten.Die Wartungsgebühren gelten für die Folgezeit nach 
Ablauf der ersten 12 Monate und werden vierteljährlich bzw. jährlich erhoben. Zur 
Vereinfachung der Abrechnung ist mit dem Abschluss der  Serviceverträge auch die 
Nutzung des Lastschriftverfahrens mit Einzugsermächtigung möglich (die dafür 
notwendige Ermächtigung können Sie auf dieser Seite ausfüllen und uns zufaxen 
oder mit der Bestellung senden). Eine Rechnung stellen wir Ihnen wie gewohnt zu.  
Die Preise gelten immer für eine Kombination aus LANR und BSNR (also einem 
abrechenden Arzt). Für ein individuelles Angebot und Sonderkonditionen (speziell für 
Gemeinschaftspraxen und Praxisgemeinschaften) oder Sammelbestellungen 
kontaktieren Sie uns bitte per  
 
Telefon:  03677 – 467 605 
Fax:   03677 – 467 602   
oder per Internet: E-Mail: info@gmc-systems.de ; Web: www.gmc-systems.de 
 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lasts chriften  
Name:       Anschrift: 
 
 
 
An: GMC Systems mbH, Albert-Einstein-Str. 3, 98693 Ilmenau  
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen zum 
Erwerb und zur  Servicevereinbarung Qmax  bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos 
mit der  
 
Nummer: ______________________ Bankleitzahl: ___________________  
 
bei Kreditinstitut: ________________________________________________ 
 
durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht 
aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur 
Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.  
 
 

Ort, Datum              Unterschrift  


