


WICHTIGE ANGABEN ZU MEINER BESTELLUNG:

Ort / Datum
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Herr Frau         Titel  

Praxisname

Straße / Hausnummer

Gesamtsumme in €

PLZ / Ort

E-Mail

Faxnummer 

BESTELLFORMULAR 

ic med EDV-Systemlösungen für die Medizin GmbH
Walther-Rathenau-Str. 4 | 06116 Halle/Saale Tel.: 0345 298419-0 | Fax: 0345 298419-60 
E-Mail: info@ic-med.de | Webseite: www.ic-med.de | Sitz der Gesellschaft: Halle/Saale

Amtsgericht Stendal | Handelsregister Nr. 204493 | USt-IdNr. DE 139651496
 Geschäftsführer: Robert von Cieminski

Commerzbank AG Halle | IBAN: DE84 8008 0000 0200 4136 00 | BIC: DRESDEFF800

Preis inkl. MwSt.  Anzahl Gesamt

1 Platz / ic med Rezeptions Rechner
 Windows 11 Pro, 500 GB SSD,
 16 GB RAM, i5   

ic med Standard Client
Windows 11 Pro, 500 GB SSD 
16 GB RAM, i5  

ic med Slim Client
Windows 11 Pro, 250 GB SSD
16 GB RAM, i5  

ic med Mini Client
Windows 11 Pro, 250 GB SSD,
16 GB RAM, i5 

ic med Workstation All-in-One-PC 23,8"
Windows 11 Pro, 256 GB SSD, 16 GB RAM, i5

ic med Server (bis 10 Arbeitsplätze)
Intel Xeon E3 Prozessor, 64 GB RAM,
2 x 1,9 TB SSD (RAID)

69,00 €/mtl.

59,00 €/mtl.

59,00 €/mtl.

59,00 €/mtl.

74,00 €/mtl.

109,00 €/mtl.
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