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Absender

INDAMED GmbH
Friedenstrafse 53
38820 Halberstadt

Bestellung - Ihre Anfrage: MO - 304923

(Wenn bekannt, tragen Sie bitte lhre Ticketnummer ein!)

Hiermit bestelle ich folgende ONLINE-Dienstleistung:

Je begonnene Viertelstunde

Schulung MEDICAL OFFICE
Druckeranpassung in MEDICAL OFFICE
Gerateanbindung in MEDICAL OFFICE
Einrichtung MEDICAL OFFICE Mobil | Exchange | Notfallserver

I I

Sonstiges

Geschéftsanschrift:
FriedenstraBe 53
38820 Halberstadt

Sitz der Gesellschaft:
Ziegeleiweg 1
19057 Schwerin

Geschéftsfuhrung: Dipl.-

Ing. Heiko Riigen Dipl.-
Ing. Uwe Streit
Amtsgericht Schwerin
HRB 10761

USt-IdNr. DE164865267

INDAMED €

the MEDICAL OFFICE company

Kontakt
Telefon:
Telefax:
E-Mail:
Internet:

0385 7709 4

0385 7709 4010
info@indamed.de
www.indamed.de

MEDICAL OFFICE Hotline:

Telefon:

0385 7709-4000

40,-€ zzgl. MwSt.

Terminvorschlag:

1. Vorschlag:
2. Vorschlag:
3. Vorschlag:

Telefonnummer:_

Tag, Datum

/ Uhrzeit

(Erreichbarkeit fir Terminvereinbarung und Umsetzung)

Fiir Zeiten aufserhalb von Montag bis Freitag von 8 bis 18 Uhr sowie an Wochenenden und Feiertagen erheben

wir einen Zuschlag in Hohe von 100%.

Die abzurechnenden Zeiten enthalten die Dienstleistung per Fernwartung zzgl. der angefallenen Arbeitszeiten im
Rahmen des Projektmanagements. Die Zahlung ist fallig innerhalb von 14 Tagen. Es gelten die AGB"s der INDAMED

GmbH.

Ort, Datum

Stempel , Unterschrift

Bestellung bitte an

per Mail: support@indamed.de

per FAX: 03857709 4010
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