CGM PROTECT

IT-Security in Healthcare

Daran kommt keiner vorbei.

Alles aus einer Hand: CGM PROTECT - der Rundum-sorglos-Schutz vor Angriffen auf
lhr Praxisnetzwerk und die Daten |lhrer Patientinnen und Patienten.
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CGM FIREWALL
Der Tursteher fur

e

Abbildung beispielhaft.

CGM FIREWALL M

Fir bis zu 5 aktive Nutzer empfohlen

Hinweis: Diese Empfehlung bezieht sich auf die am Netzwerk
angeschlossenen Arbeitsplatze.

5 4'90 €

lbirebox T20

o

FLEX

Inbetriebnahme einmalig 440 €

¢ Funktionstest
¢ 30 Minuten Remote-Service

e Anfahrt
¢ Vor-Ort-Installation

lhr Praxisnetzwerk

m ' nbirebox 140

Abbildung beispielhaft.

CGM FIREWALL L

Fur bis zu 20 aktive Nutzer empfohlen

Hinweis: Diese Empfehlung bezieht sich auf die am Netzwerk
angeschlossenen Arbeitsplatze.

FLEX

99'90 €

Inbetriebnahme einmalig 715 €

e Anfahrt
¢ Vor-Ort-Installation

¢ Funktionstest
¢ 60 Minuten Remote-Service

Optional inkl. WLAN-Funktion erhaltlich fiir zusatzlich monatlich 10 €.

Vorteile unserer CGM FIREWALL

nach §75b SGB V

Machen Sie |hre Praxis
RICHTLINIENSICHER



CGM PROTECT
CGM PROTECT

lhr personliches Security-Angebot

lhr Ansprechpartner Fax CompuGroup Medical Deutschland AG
Maria Trost 21 - 56070 Koblenz

E-Mail Telefon Aktionszeitraum

01.09.2023 bis 30.11.2023

REIFAdDIE ERSTEN DREI MONATE KOSTENFREI QN #L)) B

Hiermit bestelle ich:
(B e —— CGM FIREWALL M CGM FIREWALL L
monatliche Raten
Ab dem 4. Monat 54,90 € mtl. Ab dem 4. Monat 99,90 € mtl.
Die Kostenersparnis in Héhe von 3x 54,90 € Die Kostenersparnis in Héhe von 3x 9990€
wird in Sofortabzug gebracht. wird in Sofortabzug gebracht.

WLAN-FUNKTION
Zusatzlich WLAN-Option fiir monatlich 10 €.

Anfahrt, Inbetriebnahme 440 € 715 €
und Konfiguration Inklusive: Inklusive:
e Anfahrt e Anfahrt
¢ Vor-Ort-Installation ¢ Vor-Ort-Installation
e Funktionstest e Funktionstest
e 30 Minuten Remote-Service e 60 Minuten Remote-Service
Mindestvertragslaufzeit' 36 Monate 36 Monate

' Die Mindestvertragslaufzeit betragt 36 Monate. Die Konditionen ab dem 1. Monat nach der initialen Mindestlaufzeit betragen monatlich 54,90 € (CGM FIREWALL M), 99,90 € (CGM FIREWALL L),
zzgl. optional bei Auswahl der WLAN-Option monatlich fiir 10 €.

Alle angegebenen Preise zzgl. gesetzlich geltender Mehrwertsteuer zum Zeitpunkt der Leistungserbringung. Angebot gliltig bis 30.11.2023. Ich bestelle hiermit verbindlich bei der
CGM Deutschland AG zu riickseitig aufgefiihrten Bedingungen. Die CGM PROTECT-Geschéftsbedingungen, die Leistungsbeschreibungen fiir die CGM FIREWALL, sowie die umseitig
abgedruckten Bedingungen habe ich zur Kenntnis genommen. Diese kénnen unter egm.com/ti-download eingesehen oder heruntergeladen werden.

= =1 Ort/Datum Verkéaufer:in / DVO (optional)

Vorname/Nachname (in Druckschrift)

| |
Unterschrift

CompuGroup
Medical

| Praxisstempel

CGMCOM-22949_EDIT_0823_RRH



Wichtige Angaben
zu |hrer Bestellung:

D Herr D Frau Titel ’

Vorname

|

Nachname

|

Stral3e / Hausnummer

|

PLZ / Ort

|

Praxissoftware

|

CGM-Kundennummer (falls vorhanden)

|

E-Mail (Angabe zwingend erforderlich)

|

Faxnummer

|

Geburtsdatum

|

Falls abweichend, kiinftiger Ansprechpartner fiir lhre Praxis:

Titel / Vorname / Nachname / Telefonnummer

|

Bitte wahlen Sie eine Praxisform aus:

DEinzeIpraxis
D Gemeinschaftspraxis

D Praxisgemeinschaft

- [ Mvz

D Uberértliche Berufsausiibungsgemeinschaften

ICH HABE WEITEREN
INFORMATIONSBEDAREF, BITTE
KONTAKTIEREN SIE MICH:

D Ich habe Interesse an weiteren E-Health Kartenterminals.

Ich habe Interesse an einem CGM KIM Postfach.
[ |
—]

Bitte beraten Sie mich zu folgenden Themen:

Bitte beide Seiten ausfillen und zurlicksenden.

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Hiermit erméchtige ich die CompuGroup Medical Deutsch-
land AG widerruflich, die von der Praxis zu entrichtenden Zah-
lungen bei Falligkeit von dem angegebenen Girokonto durch
Lastschrift einzuziehen.

IBAN

| |

BIC

| |

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE34ZZZ00000311503

Eine Zahlung durch Uberweisung nach Rechnungsstellung bedarf gesonderter
Vereinbarung. CGM kann dafir wegen erhohten Verwaltungsaufwands ein
Bearbeitungsentgelt berechnen, das derzeit € 5,— pro Rechnung betragt (§ 7.4 AGB).

’Ort / Datum ‘
’Unterschrift ‘

CompuGroup Medical Deutschland AG - Division Connectivity - Maria Trost 21
56070 Koblenz - T +49 (0) 261 8000-2323 - F +49 (0) 261 8000-2399 - cgm.com/de
Vorsitzender des Aufsichtsrates: Michael Rauch Vorstand: Frank Brecher,
Dr. Eckart Pech, Dr. Ulrich Thomé - Sitz der Gesellschaft: Koblenz - HRB 22901
Amtsgericht Koblenz USt-IdNr.: DE 175763043 - Commerzbank Koblenz
IBAN: DE23 5704 0044 0208 0539 00 - BIC: COBADEFF570
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