
Fa. Exner Medizin & Datentechnik Elly Beinhorn Strasse 6/1 

  D-69214 Eppelheim 
 Tel.: +49 6221 / 13889-0  

 Fax: +49 6221 / 13889-10 

O:\Telematik\Aufträge\Telematik Infrastruktur ohne Serienbr.doc Seite 1 von 5 

  

 

 

 

 

Telematik Infrastruktur wenn schon dann aber FAIR ! 
 

Sehr geehrte(r) Kundin / Kunde, 

jeden Tag kommt ein neuer Brief zur TELEMATIK. Bei den meisten geht es hauptsächlich um viel Geld. 

Dieser ist anders ....  

Sie als unser Kunde sind uns viel wert und oft auch schon ewig unser Kunde. Wir haben Sie immer mit 

Lesegeräten und sonstigem Service bestens betreut. Deshalb war es uns wichtig, ein für beide Seiten faires 

Angebot auszuarbeiten und entsprechende Verträge mit den Telematik Anbietern zu schließen. Es ist uns 

gelungen nutzen Sie unsere Erfahrung fragen Sie bei uns an.  

 

Was war uns wichtig : 

  FAIRE Preise für das Paket und die Folgekosten 

  Hersteller unabhängig sollte es sein, also egal welche Praxissoftware Sie haben. 

  Guter Service für Sie gerade wenn mal fragen sind alles ist neu.  

  Weiterhin guten Service bei Problemen mit den Lesegeräten.  

  Sie rufen bei Hotlinefragen wie gewohnt bei UNS an. 

  Sie weiter als ZUFRIEDENEN Kunden zu behalten.  

Sie könnten viel Geld verlieren deshalb ist warten keine Option  

Sie könnten mehr Geld verlieren als den Abschlag bei der Abrechnung.  

Wir beraten Sie gerne und zeigen Ihnen ihre Möglichkeiten um den für Sie richtigen Weg zu finden.  

 

Mit freundlichen Grüßen  

Joachim Exner  

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Praxis :  BITTE ZURÜCKFAXEN WENN SIE EIN besonderes Angebot möchten! 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

(  )  Bitte rufen Sie mich an ich Interessiere mich für das Angebot 

(  )  Ja ich möchte eine Angebot zur Installation der Telematik Infrastruktur zum Fairen Preis  

 Wenn Sie noch fragen haben, rufen Sie uns doch einfach an.  

 06221/13889-0 wir beraten Sie gerne 

 __________________________________ 

 Unterschrift und Praxisstempel  
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Preisliste Endkunden 
Gültig ab: 17.12.2018  

 

TI-Paket  Netto Brutto 

TI-Komponenten 
 – 1 × secunet konnektor inkl. gSMC-K (mit 2 Jahren Garantie), kostenfrei nachrüstbare QES-Funktion 

 – 1 × eHealth Kartenterminal inkl. gSMC-KT (wahlweise ORGA 6141 online oder Cherry G87-1505) 

 Standardinstallation inkl. Anfahrt 

 Vorbereitung und Installation der TI-Anbindung durch einen zertifzierten DVO 

 – in einer Vertragsarztpraxis an einem Standort 

 – mit einem Konnektor und einem Kartenterminal an bis zu 4 Arbeitsplätzen und einem Primärsystem 

 – ohne Veränderung einer ggf. bestehenden Netzwerkkonfguration 

 – inklusive Schulung und Einweisung der Praxismitarbeiter 

 – Registrierung und Freischaltung am VPN-Zugangsdienst 

 Lieferung der TI-Kompenenten gemäß sicherer Lieferkette 2.419,33 € 2.879,00 € 

1 Upgrade auf PTV3  entnehmen sie der Preisliste 

1 Upgrade auf PTV4  entnehmen sie der Preisliste 

1 Upgrade auf den Stand bis zu Ihrer Bestellung ( dies kann sich ständig ändern )  

Mein Zugangsdienst 
   Netto Brutto 

TI-Servicepauschale 
 – Servicegebühr für den VPN-Zugangsdienstbetrieb inkl. SIS Basisanbindung (5 GB) 

 – kostenfreie Nutzung aktueller Bestandsnetze 

 – Wartungskosten für den Konnektor inkl. Wartung, Support und Updates 

 – Vor-Ort-Austausch des Konnektors bei Hardwarefehlern 

 – First-Level-Support (User Helpdesk) 

   monatlich 69,00 € 82,11 € 

SIS-Upgrade    auf Anfrage  auf Anfrage 

 

Zusätzliche Komponenten 
    Netto Brutto 

 eHealth Kartenterminal ingenico ORGA 6141 online inkl. gSMC-KT   558,00 € 664,02 € 

 eHealth Tastaturkartenleser Cherry G87-1505 inkl. gSMC-KT   548,00 € 652,12 € 

 eHealth Kartenterminal ingenico ORGA 930 M online   299,00 € 355,81 € 

 

Serviceleistungen und Pauschalen 
Nachfolgende Preise gelten für Serviceleistungen nach Aufwand und Pauschalen zur Anbindung an die TI. 

    Netto Brutto 

Installationspauschale zusätzliches eHealth-Kartenterminal ggf. zzgl. Anfahrtskosten   49,00 € 58,31 € 

Zertifzierter Servicetechniker pro angefangene Stunde nach Arbeits- und Zeitnachweis   100,00 € 119,00 € 

An- und Abfahrspauschale    150,00 € 178,50 € 

 

Ausfallpauschale bei Abbruch der Installation 

z.B. wegen fehlender Voraussetzungen oder Terminabsage (< 3 Tage vor Installationstermin)  250,00 €  297,50 € 

 

 

Die zusätzlichen Servicepauschalen fallen nur an, wenn mehr als ein Termin bei Ihnen notwendig ist 

und das durch Ihr verschulden oder sonstige extra Leistungen die Sie inanspruch nehmen. 

Wenn bei Ihnen notwendig fallen Kosten für Netzwerkkabel / Netzwerkswitch / Mehrfachstecker / 

separater Router (Fritz Box ) / weitere Lesegeräte Stationär / Mobil an diese werden extra 

abgerechnet. Die Notwendigkeit würde vorab mit Ihnen besprochen.  
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Abhängig vom Hersteller fallen für das TI-Anbindungsmodul des Praxisverwaltungssystems eventuell 

zusätzliche Lizenzkosten an, die nicht im TI-Paket enthalten sind. Diese sind beim jeweiligen Hersteller 

zu erfragen. Zur Sicherstellung der Qualität der TI-Anbindung werden nur Praxisverwaltungssysteme von 

Herstellern unterstützt, die Kooperationspartner von mzd services GmbH sind. Die Liste der unterstützten 

Praxisveraltungssoftware ist unter www.exner-hd.de/ti/ abrufbar. 

Zum Installationstermin müssen alle erforderlichen technischen und organisatorischen Voraussetzungen 

(z.B. freigeschaltete Praxiskarte SMC-B, Internetanbindung, Netzwerkverkabelung) gegeben sein. Die 

notwendigen Voraussetzungen für die Praxisinstallation können der Checkliste unter www.exner-hd.de/ti/ 

entnommen werden. Das TI-Paket ist voraussichtlich ab Q4/2018 verfügbar. Der Installationstermin ist 

abhängig von der Reihenfolge des Bestelleingangs und der Lieferzeit der Komponenten. Nach derzeitigem 

Auftragsbestand ist ein Installationstermin frühestens ab Q1/2019 möglich. 
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Praxisdaten  

Praxisanschrift ! 

 

Titel, Name und Vorname:  _________________________________ 

Straße und Hausnummer: _________________________________ 

PLZ, Ort: _________________________________ 

E-Mail-Adresse: _________________________________ 

Meine Telefonnummer _________________________________ 

 

Name und Telefon-Nr. Ansprechpartner TI  _________________________________ 

BSNR/Zahnarztnummer: _________________________________ 

Lebenslange Arzt Nummer  _________________________________ 

 

Privatanschrift wichtig für SMBC Karte  

Titel, Name und Vorname:  _________________________________ 

Straße und Hausnummer: _________________________________ 

PLZ, Ort: _________________________________ 

 

Geburtsdatum _________________________________ 

 

Geburtsort  _________________________________ 

 

Geburtsname _________________________________ 

 

Private Telefonnummer _________________________________ 

 

Praxisform: Einzelpraxis/Praxisgemeinschaft/Berufsausübungsgemeinschaft 

(BAG)/Ermächtigung/MVZ/Praxisverwaltungssoftware: ________________________________ 

Bestellt wird  

1 Konnektor und 1 Stationäres Lesegerät der Firma Orga ,  

1 Alle notwendigen Upgrade PTV3/PTV4/…… bis zum Bestelldatum 

1 SMBC Karte für das Stationäre Lesegerät  

1 je eine SMBC für die bei uns bestellten Mobilen Lesegeräte 

Optional Mobile Lesegeräte ORGA 930 Anzahl  _______________________________________ 

Gesamtsumme Anzahl der SMB-C Karten :   _______________________________________ 

Rechtsverbindliche Bestellung der Telematikanbindung ohne Rückgaberecht ! ohne Stornomöglichkeit ! 

 

Ort Datum Name Unterschrift ______________________________________________________ 
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Die allgemeinen und besonderen Geschäftsbedingungen (AGB und BesGB-TI) der mzd services GmbH 

habe ich / haben wir zur Kenntnis genommen. Diese können unter https://www.meinzugangsdienst.de/ 

eingesehen und heruntergeladen werden. 

 

Mit meiner/unserer Unterschrift bestätige ich / bestätigen wir die verbindliche Bestellung der oben 

angegebenen Komponenten und Services sowie die Kenntnisnahme der allgemeinen und der besonderen 

Geschäftsbedingungen der mzd services GmbH.  

 

Praxisstempel, Datum, rechtsgültige Unterschrift (bei BAG Unterschrift aller Partner/Gesellschafter) 

 

SEPA-Firmenlastschrift-Mandat 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe unten), Zahlungen von 

meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser 

Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von 

Forderungen aus der TI Anbindung und Pflegekosten. Ich bin / Wir sind nicht berechtigt, nach er erfolgten 

Einlösung eine Erstattung des belasteten Betrages zu verlangen. Ich bin / Wir sind berechtigt, mein / unser 

Kreditinstitut bis zum Fälligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht einzulösen. 

 

Für einmalige und wiederkehrende Zahlungen 

Zahlungsart  Lastschrift 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):  _________________________________________ 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) _________________________________________ 

Straße und Hausnummer:   _________________________________________ 

Postleitzahl und Ort, Land:   _________________________________________ 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 34 Stellen):  _________________________________________ 

BIC (8 oder 11 Stellen):   _________________________________________ 

 

Ort, Datum Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

 


