
Bestellung pharmazie.com - Premium
(Persönliche Lizenz)

Wiederkehrende Abonnementperiode = 6, 12 oder 18 Monate; 
Einmalige Einrichtungsgebühr: 100 € pro Lizenz, alle Preise zzgl. MwSt., 
Kündigungsfrist 8 Wochen zum Ende der Geltungsdauer; Rechnungstellung einmalig im Voraus. 
Es gilt die Datenbank Nutzungsvereinbarung zu pharmazie.com. 

Medikamenten Preise ABDA Artikelstamm (Taxe) 
• “Deutsche Arzneimittel Preise” Einkaufs-, Verkaufs- Großhandelpreise, Preisvergleich, Preishistorie
• Hersteller Adressen mit Ansprechpartner und Telefonnummern
• Rabattvereinbarungen mit Krankenkassen “TRANSPARENZLISTE”
• Preisberechnung Heil- und Hilfsmittel “ARTIKELSTAMM PLUSV“ 
• Preisberechnung Zytostatika „ARTIKELSTAMM ZYTOSTATIKA“
• 14 tägige Aktualisierung

Arzneimittel Datenbank ABDA
• „ABDA CAVE” Interaktionen, Allergien, Kontraindikationen
• „ABDA STOFFLISTE” Inhaltsstoffe, Arznei und Wirkstoffe
• „ABDA MODUL PLUSX“ Fachinformationen, Teilbarkeit, Mörserbarkeit, Darreichungsabbildungen.
• „ABDA INTERNATIONAL” Arzneimittel aus 54 Ländern
• GERMAN Drug Dictionary „GELBE LISTE”
• GERMAN Drug Dictionary „ROTE LISTE”
• AUSTRIAN Drug Dictionary „AUSTRIA CODEX”
• SWISS Drug Dictionary „SCHWEIZER PHARMAINDEX”

Wiederkehrende Geltungsdauer 6 Monate
(flexibel)

12 Monate
(5% sparen)

18 Monate
(10% sparen)

Monatliche Gebühren in Euro
(gültig ab 1.1.2020)

220,- 209,- 198,-

Bestellung  (bitte ankreuzen)   

 
Coupon: 
                         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  Datum, Stempel / Name in Druckbuchstaben Unterschrift

Firma 

Name 

Straße 

PLZ / Ort / Land 

Telefon 

E-Mail 

Einführung (frei) Ich buche: Webinar          Telefonische Beratung          e-learning   

Bitte ausgefüllt 
senden an 

Mail: vertrieb@pharmazie.com 
Post: DACON GmbH, Bergstr. 81, 61118 Bad Vilbel, Germany

https://go.pharmazie.com/de/datenbank-nutzungsvereinbarung/
mailto:vertrieb@pharmazie.com
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