
Stand 20.12.2011  Änderungen und Irrtümer vorbehalten 

Bestellformular 
 

An: 
HC Software  Telefon: 09561/2313777 
Lutherstr. 6  Fax: 09561/2313778 

D-96450 Coburg  www.praxis-software.eu 
 

Betriebssysteme: ab Windows 2000 – Windows  XP, Vista bzw. Win7 empfohlen 
Auflösung: 1024*768 (oder höher) empfohlen 

 Bezeichnung Preis (€) 

 PAS
NT

 Standard mit Verordnungsübermittlung* 149,00 

 Kombi-Paket AIS
NT

 und PAS
NT

 Standard mit Verordnungsübermittlung* 198,00 

 PAS
NT

 Professional* mit oder ohne Verordnungsübermittlung 298,00 

 PAS
NT

 (Patienten-Abrechnungs-System) Enterprise (ohne Verträge) 520,00 

 CID
NT

 (Computerunterstützte-Iris-Diagnostik) **  Version 4.0 279,00 

 AIS
NT

 (Arzneimittel-Informations-System) 4.0 139,00 

 BIS
NT

 (Bachblüten-Informations-System) 3.1
 

79,00 

 BIO
NT

 (Biochemisches-Informations-System) 2.0  129,00 

 AIS für Windows Mobile (Pocket-PCs) 198,00 

 AIS für Windows Mobile inkl. Gerät + Installation (bisher 530€) 430,00 

  Demo-CD (enthält die Demos zu PAS
NT

, CID, AIS
NT

, BIO
NT

 und BIS
NT

) 15,00 

 Kartenleser für PAS NT (USB extern) für Versichertenkarte (KVK) *** 80,00 

 Kartenleser für PAS NT (Tastatur) für Versichertenkarte (KVK) *** 198,00 

 H-Backup 1.1 (Datensicherung auf USB Datenträger) z.B. für PAS NT 39,00 

   

*) Der Abschluss des Wartungsvertrages ist obligatorisch (siehe beiliegende Verträge). 
**) Bei CID handelt es sich um ein Zusatzmodul zum PAS

NT
. Sollten Sie CID einzeln bestellen, wird Ihnen eine im 

Funktionsumfang eingeschränkte Version von PAS
NT

 kostenlos mit ausgeliefert. 
***) Dieser Artikel wird als Paket versendet – hierfür gelten abweichende Versandkosten 

 
Alle aufgeführten Preise enthalten die gesetzliche Mehrwertsteuer. (19%) 

Zahlungsweise: Nachnahme (8€ Versand)    Vorauskasse (5€ Versand) 
(innerhalb Deutschland) 

 

 Bitte keine CD zusenden / Software wird über das Internet Installiert 

 

Für Ihre Bestellung per Post oder per Fax: 
Hiermit bestelle ich verbindlich das/die oben ausgewählte(n) Programme(e). 

 
 
 

Vorname, Name 
 
 

Straße       PLZ, Ort 
 
 

Telefon       Fax 
 
 

eMail 
 
 

Datum     rechtsverbindliche Unterschrift 


