Bestellung fur:

PainDocPro2
der DGS

Bitte faxen an: 0 61 71/ 28 60 99
Oder per Post an nachstehende Adresse:

gaf mbH

consulting e management

gaf mbH
Adenauerallee 18
61440 Oberursel

www.standardisierte-dokumentation.de

Hiermit bestelle ich verbindlich laut vorliegender Beschreibung:
Dokumentations-Software ,PainDocPro2“ (PDP2)

[ ] fur DGS Leiter 790,- € [ ] fur DGS Mitglied 890,- € [] fur Nichtmitglied 990,- €

Alle Preise verstehen sich zuzuglich Mehrwertsteuer.

[ ] Ich habe Interesse an einer DGS Mitgliedschaft

PainDocPro2 bendtigt nur wenige Mindestanforderunge n:

Das Programm wurde erfolgreich getestet unter: ,Windows XP SP3 32bit* , ,Windows Vista SP2 32bit und
64bit* und ,Windows 7 32bit und 64bit (empfohlen fur Client/Se rver)* sowie ,Windows Server 2003
32bit* und ,Windows Server 2008 64bit* . Benétigt wird ,net 4.0“ , das im Installationspaket enthalten ist
und ggf. automatisch installiert wird. Die zugrundeliegende Datenbank ist ,PostgreSQL 9.0" .

Die Bestellung wird mir nach Rechnungszahlung zuges chickt . Die Spezifikationen und Notwendigkeiten
der Mindestanforderungen habe ich zur Kenntnis genommen. Fir die Installation bin ich selbst verantwortlich.
Ich willige ein, dass meine Kontaktdaten ausschlieB3lich zu Supportzwecken weitergegeben werden.

Rechnungsadresse: Lieferadresse (falls abweichend):
Name: Name:
Str./Nr.: Str./Nr.:
Plz./Ort: Plz./Ort:
Ort/Datum Unterschrift /Stempel

Falls Sie an weiteren Informationen interessiert sind, wenden Sie sich bitte an:

Tel.: 06171/28600 Fax: 06171/ 28 60 99
Email: info@dgschmerztherapie.de

[ . ' gaf m b H gaf mbH, Oberursel, Ansprechpartnerin: Frau Dietz

consulting e management
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