‘94 RX-Point

[ZOL Il Der digitale Rezeptassistent

Mehr E-Rezepte.
Weniger Aufwand.

Mehr Wirtschaftlichkeit.

Die mobile Lésung fiir den modernen E-Rezept-
Einldseprozess direkt auf die KIM-Adresse der
versorgenden Apotheke.

Fir Pflegeeinrichtungen, Bodendienst, ambulante
Pflegedienste und sonstige Leistungserbringer.

WARUM RX-POINT EINSETZEN
E-Rezept-Einldsequote nachhaltig steigern
Kosten fiir Personal und Kfz deutlich reduzieren
Automatische Ubermittlung an lhre KIM-Adresse
Jedes eingeldste E-Rezept zahlt

Mehr Wirtschaftlichkeit im Versorgungsalltag
Personalressoucen wirtschaftlicher einsetzen

Mehr Gewinn durch optimierte Ablaufe
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Investition zum kleinen Preis

SO FUNKTIONIERT'S

Karte stecken - kurz warten

Verordnungen werden angezeigt

DAS BIETET RX-POINT

Vollstandig autark - integrierter Mobilfunk

Keine WLAN-Verbindung notwendig
Softwareunabhangig, sofort einsatzbereit

Sofort in den Alltag integrierbar

Sichere Rezeptiibertragung

Kein Schulungsbedarf durch kinderleichte Bedienung
Hohe Zuverlassigkeit in der Funktionalitat
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In 15 Sek. im KIM-Posteingang der Zielapotheke

*abhangig von lhrer Apothekenverwaltungssoftware u.Mobilfunkempfang

Karte rausziehen - fertig

EINSATZBEREICHE
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Apotheken Blisterzentren Pflegeheime Ambulante Pflege Botendienst Heimversorgung

RX-Point spart Zeit, reduziert Kosten und vereinfacht den gesamten E-Rezept-Prozess.

In nur 20 Sekunden zeigen wir lhnen, wie einfach der E-
Rezept-Einléseprozess mit RX-Point funktioniert!

Jetzt Video ansehen

akami GmbH & Co. KG
Vertriebsleitung fiir RX-Point
Herr Ronny Loos

0155 - 65 10 15 45

bestellung@rxpoint.de - www.rxpoint.de

AGB-HINWEIS: Es gelten unsere Allgemeinen Geschiftsbedingungen in ihrer jeweiligen Fassung. Diese finden Sie unter www.rx-point.defagb.



BESTELLFORMULAR )4 RX-POINT

RX-Point fir die Apotheke vor Ort und sonstige Leistungserbringer L]y Der digitale Rezeptassistent

o IHRE ANGABEN o KIM-ADRESSE IHRER APOTHEKE
Auf die KIM-Adresse der versorgenden Apotheke erfolgt die sichere Ubermittlung Ihrer

E-Rezepte.

Apothekenname

Inhaber
o TRANSAKTIONSPRODUKT WAHLEN (nur eine Auswahl méglich)

RX-Point Business
0,25 € je Transaktion

RX-Point Business Flat

49,95 € je Terminal - unbegrenzt priifen, ob auf der eGK Rezepte sind

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort © SsTANDORTE | EINSATZORTE

Bitte geben Sie Ihre Terminalstandorte an, wenn gewiinscht (z.B. Tour 1 fiir Botenfahrer, oder
Haus St. Josef fiir das Pflegeheim)

Telefon STANDORT 1 STANDORT 2 STANDORT 3

i STANDORT 4 STANDORT 5
E-Mail-Adresse Inhaber

* Standort wird bei jeder E-Rezept-KIM-Ubermittlung libertragen
E-Mail (fir Rechnungsstellung)

e ZUBEHOR (OPTIONAL)

Anzahl Tischhalterung Stiick 49,95 € | Stiick
Lieferadresse (falls abweichend)

Anzahl Silikon-Schutzhiillen Stiick 29,95 € [ Stiick

o VERTRAGSLAUFZEIT
o VERBINDLICHE BESTELLUNG

Mindestvertragslaufzeit 12 Monate

Anzahl gewiinschter RX-Point Terminal(e) Stiick Die Vertragslaufzeit verlangert sich jeweils um 12 Monate, wenn die Vereinbarung nicht
mit einer Frist von 4 Wochen vor Ablauf der Vertragslaufzeit schriftlich gekiindigt wurde.

EINRICHTUNGSGEBUHR PRO TERMINAL (einmalig) 139,95 €
MONATLICHE KOSTEN PRO TERMINAL 89,95 €
(inkl. Mobilfunktarif der dt. Telekom)

* Alle Preise zzgl. MwSt. Es gelten unsere AGB abrufbar unter www.rx-point.de/agb

Vertragslaufzeitbeginn:

SRS S

Der Vertrag ist geschlossen, wenn die akami GmbH & Co. KG die Bestellung innerhalb von 21 Tagen
in Textform bestatigt.

o UNTERSCHRIFT

Ort, Datum Name in Druckbuchstaben Unterschrift

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ich erméchtige die akami GmbH & Co. KG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der akami GmbH & Co. KG
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Kontoinhaber IBAN BIC
Kreditinstitut

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE34ZZZ00000253 0195 Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. Die Vorabankiindigung (Pre-Notification) erfolgt mit der jeweiligen Rechnung, spatestens einen Tag vor dem Lastschrifteinzug, sofern keine andere
Vereinbarung getroffen wurde.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

AGB-HINWEIS: Es gelten unsere Allgemeinen Geschaftsbedingungen in ihrer jeweiligen Fassung. Diese finden Sie unter www.rxpoint.def/agb.
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