
          

 

www.dekubit.de Hotline  (0700) 0 335 82 48 (12 ct/min.) oder Tel. (06252) 79 09 80 Alle Preise verstehen sich zuzüglich der gesetzlichen Mehrwertsteuer. 
  * je Arbeitsplatz pauschal einmalig 

Mehr Zeit für die Pflege 

Bestellung Userlizenz 
per Fax an 06252 79 09 85 

 
ASL Angewandte Software-Lösungen GmbH 
Donnersbergstraße 1 
64646 Heppenheim 
 
Hiermit bestellen wir Userlizenzen 

 

���� Dekubit
®
  Start   - beinhaltet Lokalisation, Gefährdung, Wundvermessung inkl. Analyse 459,-- € 

 

���� Dekubit
®
  Basis - Dekubit® Start + Bewertung + Durchführungskontrolle  1.190,-- € 

 

���� Dekubit
®
  Ambulant - ideal für Pflegedienste  1.690,-- € 

 = Dekubit Basis + Wundverlauf + Kostenkontrolle 
 

���� Dekubit
®
  Spezial - ideal für Sanitätshäuser/Wundambulanzen  1.990,-- € 

 =  Dekubit Basis + Wundverlauf + Kostenkontrolle  +  Ernährung  
 

���� Dekubit
®
  Station - ideal für stationäre Pflegeeinrichtungen  2.490,-- € 

 =  Dekubit Spezial, Schmerzmanagement, Statistik 
 

���� Dekubit
®
  Mehrplatz-Lizenz  

 Erweitern Sie Ihre Dekubit-Umgebung um weitere Arbeitsplätze         Anzahl/User 410,-- €* 
 

Einzelmodule (zusätzliche Bestellung möglich) 
 

���� Benutzersystem  390,-- € 

���� Bewertung  390,-- € 

���� Ernährung  390,-- € 

���� Durchführungskontrolle  390,-- € 

���� Druckcenter  390,-- € 
���� Kostenkontrolle   390,-- € 
���� Zusatz (kostenintensive Patienten)  90,-- € 

���� Schmerzmanagement  390,-- € 

���� Statistik / MS-Office Export  390,-- € 
���� Wundverlauf  390,-- € 

���� inkl. 1 Fremdsprache  390,-- € 
 jede weitere verfügbare Sprache  290,-- € 
 

���� Software-Wartung 
 beinhaltet Support-Hotline + Updateservice  mtl.  1,5 % des Lizenzpreises 
 

���� Software-Installation über regionale ASL-Berater  250,-- € 
 inkl. 2 Stunden Installation+Schulung Dekubit® Start, Einweisung Einzelplatz zzgl. Reisespesen 

���� Online Software-Installation +Schulung Dekubit® Start, Einweisung Einzelplatz á 2 Stunden 99,-- € 
 
 
............................................................................................................................................................................ 
Name/Vorname 

............................................................................................................................................................................ 
Firma/Institution  

............................................................................................................................................................................ 
Straße/Hausnummer PLZ/Ort 

............................................................................................................................................................................ 
Tel/Fax  E-mail 

............................................................................................................................................................................
Unterschrift / Stempel  Ort, Bestelldatum 
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���� Dekubit
®
 Miniversion 99,-- € 

Sie enthält alle Funktionen der Basisversion + Bewertung + Wundverlauf  
und Kostenkontrolle für maximal 7 Patienten. 
 
 
 

���� Dekubit
®
 Miniversion – 6 Monate Laufzeit 29,-- € 

Zum risikolosen Testen die Miniversion für maximal 7 Patienten. 
 
 
   
............................................................................................................................................................................ 
Name/Vorname 
 
............................................................................................................................................................................ 
Firma/Institution 

............................................................................................................................................................................ 
Straße/Hausnummer 

............................................................................................................................................................................ 
PLZ/Ort 

............................................................................................................................................................................ 
Tel/Fax  E-mail 

............................................................................................................................................................................ 
Unterschrift / Stempel  Ort, Bestelldatum 

 
 
Die 6-monatige Laufzeit gilt ab Kaufdatum. Bei der Erweiterung der Miniversion auf eine höherwertige 
Version innerhalb von 12 Monaten wird ein Teil des Lizenzpreises angerechnet. (Miniversion 90,00 €, 6-
Monate-Miniversion 20,00 €) 
 
Bitte beachten Sie, dass bei einer Erweiterung auf eine Basisversion die oben genannten Optionen nicht 
automatisch freigeschaltet werden, sondern gemäß der aktuellen Preisliste erhältlich sind.  
 
Alle Preise in Euro zuzüglich der gesetzlichen Mehrwertsteuer. 
 
 
� ....................................................................................................................................................................... 
 Wir wünschen eine ausführliche Beratung. Bitte kontaktieren Sie uns für eine Terminvereinbarung. 
 
� ....................................................................................................................................................................... 

Wir sind an einer individuellen Lösung interessiert. Bitte unterbreiten Sie uns ein Angebot für eine Netzwerkversion  

mit …… Arbeitsplätzen. 

 
Überzeugen Sie sich von den Vorteilen der digitalen Wunddokumentation. Laden Sie sich noch heute die 
kostenlose Demoversion zum Testen (15 Meldungen/25 Datensätze) unter www.dekubit.de herunter. 
 


