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%]é’ GV P im Deutschen Hausérzteverband é | umird DX

Infopost
Viele Tests, ein

Schnell - Einfach — Wirtschaftlich einziges System
Point-of-Care-Diagnostik von LumiraDx

Liebe Hausarztin, lieber Hausarzt,

gerne informieren wir Sie heute erneut lGiber eine echte Erleichterung

fir Ihre Praxis: Sie kénnen mit diesem Aktionsangebot die LumiraDx

Platform mit einer Auswahl verschiedener Tests beziehen. 48. practica in Bad Orb
Auf unserer Website www.haev.de/mitgliedschaft/ erhalten Sie 25. — 28. Oktober 2023

weitere Produktinformationen. N o
Fiir Sie personlich vor Ort
Mit freundlichen GriRen,

Ihre GVP Gesellschaft fiir Versorgung und Praxis mbH

Ich/Wir bestelle(n) bei der LumiraDx GmbH verbindlich: LumiraDx ,,Mix It Yourself“ Paket*

Anzahl | Produkt Angebotspreis (netto)

[X] LumiraDx Platform, inkl. Connect Manager & Connect Hub | 1.798,00 €**

[ ] LumiraDx Teststreifen CRP 24er ** 3 packungen der verschiedenen Tests inkl.
[ ] LumiraDx Teststreifen NT-proBNP 12er dazugehdériger Qualitatskontrolle sind im

. . N Aktionsangebot einmalig kostenlos enthalten.
[1] LumiraDx Teststre!fen D-Dimer 12er Bitte wahlen Sie Ihre 3 Packungen aus.
[ ] LumiraDx Teststreifen HbAlc 24er Zusatzlich erhalten Sie die entsprechenden
[ ] LumiraDx Teststreifen INR 48er Kapillaren einmalig kostenlos dazu.

* Dieses Angebot ist giiltig bis 31.12.2023. AuRerdem auf der LumiraDx Platform verfligbar: Tests auf SARS-CoV-2
(Covid-19), Influenza A&B und RSV.

Informationen (iber das fiir die Testung bendtigte Testgerat (LumiraDx Platform) und das bendétigte Testequipment inklusive Qualitatskontrollen erhalten Sie
direkt bei LumiraDx per E-Mail an service.de@lumiradx.com. Bitte beziehen Sie sich auf die Kooperation der GVP und LumiraDx.

Alle genannten Preise gelten in Verbindung mit einer Mitgliedschaft in einem Landesverband im Hausarztinnen- und Hauséarzteverband e.V. Vertragspartner ist
die LumiraDx GmbH. Alle Preise sind Nettopreise, verstehen sich jeweils zzgl. gesetzl. MwSt und gelten bis 31.12.2023 einschlielich. Es gelten die jeweils
aktuellen Allgemeinen Geschaftsbedingungen von LumiraDx einschlieRlich der darin enthaltenen Liefer- und Zahlungsbedingungen (www.lumiradx.com/de-
de/purchasetc).

Nachname: Vorname:

Praxisstempel
Praxisanschrift (StraRe, PLZ, Ort):

E-Mail:* Telefon:

Ihre Antwort bitte per E-Mail an gvp@haev.de oder per Fax an: 02203 977 88-21

Ich bin damit einverstanden, dass die GVP Gesellschaft fiir Versorgung und Praxis mbH meine angegebenen Daten zur Uberpriifung meiner Mitgliedschaft im
Hausarzteverband nutzt. Die GVP leitet im Anschluss meine Anfrage und die zur Vertragserfillung erforderlichen Daten an die LumiraDx GmbH weiter. Dariiber
hinaus erfolgt keine Weitergabe meiner Daten an Dritte.

* Ich bin damit einverstanden, dass die GVP Gesellschaft fir Versorgung und Praxis mbH mir unter Nutzung der hiermit Gberlassenen E-Mail-Adresse weitere
interessante Informationen zusendet. Ich kann dieser Nutzung und Zusendung ohne Angabe von Griinden und jederzeit per E-Mail an gvp@haev.de
widersprechen.

Eine ausfiihrliche Datenschutzunterrichtung des Hausarztinnen- und Hauséarzteverbandes finden Sie unter www.haev.de/datenschutz.

Abmeldung D Ich mochte zukinftig keine Faxzusendungen der GVP Gesellschaft fir Versorgung und Praxis mbH im Hauséarztinnen- und
Hausarzteverband e.V. und ihrer Kooperationspartner erhalten.

Datum, Ort: Unterschrift:




