
Alle Preise zzgl. gesetzl. MwSt., Versand und Verpackungspauschale. Preisänderungen vorbehalten.

Willy-Brandt-Allee 31a 
23554 Lübeck 

Tel.: 0 700/36 58 36 76
Fax: 0 45 1/9 89 94 84-50
E-Mail: info@dokuform.de
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Basisgerät für kabellose PC-Verbindung der Mobilteile memo2 + memo3

Mobilteil, Gewicht: 90  g, Stationärer Betrieb am CARD STAR / Medic2

Mobiler Kartenleser, Gewicht: 160  g, incl. Batterien, Standby 90 Tage, 
Display: 5 x 5 cm grafisch, s/w

Mobiler Kartenleser, Gewicht: 182 g, incl. Batterien, Betriebsdauer: 72 Std. im
Dauerbetrieb, Display: 5 x 3 cm, grafisch s/w

Mobiler Kartenleser, Ausstattung wie ZEMO VML GK1, jedoch mit zusätzlicher
Leseeinheit für den HBA

Mobiler Kartendrucker und Thermo-Etikettendrucker
mit ZEMO VML GK-Z + Etiketten

Mobiler Kartenleser, Gewicht: 132 g, Betriebsdauer: bis zu 9 Std., 
Standby: 3 Monate, Display: 2 Zeilen Textdisplay

Mobiler Kartenleser, Gewicht: 132 g, Betriebsdauer: bis zu 6-9 Std., 
Standby: 3 Monate, Display: 5,7 x 4,3 cm grafisches Farbdisplay

Mobiler Kartenleser, Gewicht: 179  g, incl. Batterien, Standby bis zu 300 Std.,
Display: 4,3“ farbiges Touchdisplay, Eingabestift als Zubehör möglich  

Ort, Datum Name Unterschrift

Organisation Abteilung

Straße

PLZ, Ort

Telefon Telefax

E-Mail Kunden-Nr. (falls bekannt)

Rechnungsanschrift

Organisation

Straße

PLZ, Ort

Lieferanschrift (falls abweichend)

Kartenlesegeräte für die elektronische Gesundheitskarte eGK:
Gerätebeschreibung Netto-Preis Bestellmenge

Celetronic Medic 2
225,00 €

Celetronic Memo 2
125,00 €

Celetronic Memo 3
245,00 €

ZEMO VML GK1 
185,00 €

ZEMO VML GK2
219,00 €

ZEMO Arztbüro
649,00 €

ORGA 920 M Plus
239,00 €

ORGA 930 M
225,00 €

German Telematics GT 90
270,00 €

Bemerkung/Frage:

Formulare & Software

Name z. Hd.

Sonderaktionspreise bis 31.03.2012
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