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Bestellformular
SBV Tarifreferenzwerk Version 15.0

Institution:

Name / Vorname:

Adresse / Postfach:

Postleitzahl / Ort:

E-Mail:

Wir bestellen die Version 15.0 des Tarifreferenzwerkes der Schweizerischen Belegarzte-
Vereinigung gemass folgenden Bedingungen (zutreffendes bitte ankreuzen):

(O Neukunde (CHF 1'500.00) / Kiinik resp. Spital
O Bestehender Kunde (CHF 750.00) / Klinik resp. Spital

......... Anzahl Lizenzen
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Sobald das rechtsgliltig unterschriebene Bestellformular bei der SBV eintrifft, wird die SBV eine entsprechen-
de Rechnung ausstellen. Die Auslieferung der Datenbank erfolgt nach dem vollstdndigen Zahlungseingang.

Technische Hinweise:

Bitte beachten Sie, dass Sie fiir die Installation Access Runtime (ab Version 2013) bendétigen. Falls Sie
Access Runtime nicht auf lhrem Computer installiert haben, missen Sie zuerst das Programm von der Micro-
soft Website herunterladen und installieren. Bitte beachten Sie, dass das Tarifreferenzwerk mit alteren
Access-Versionen nicht kompatibel ist.

Wir bestdtigen davon Kenntnis zu nehmen, dass die von uns bestellte Datenversion 15.0
nur fiir unsere Klinik bestimmt ist. Eine weitere Nutzung durch eine andere Klinik ist
urheberrechtlich ausdriicklich untersagt. Widerhandlungen haben eine Konventionalstrafe von
CHF 10'000.00 / Fall zur Folge.

Die SBV behalt sich vor, Anspriiche, die tber diesen Betrag hinausgehen, gerichtlich geltend zu machen.

Ort / Datum Unterschrift

Formular senden an:

Schweizerische Belegarzte-Vereinigung SBV E-Mail: info@sbv-asmi.ch
Moosstrasse 2
3073 Giimligen

Gumligen, 27.10.2025 FDW/pm
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