Tel: 03941/56 636 -0
Fax: 03941/ 56 63 6 - 66

Preisliste/Bestellschein

Viedienservice!

(gultig ab 01.01.2008)

Anzahl Einzelpreis Wartung je Jahr/Lizenz
Visual Project Einzelplatz Netzwerk

Einmallizenz [] 1.400,00€ ia 144,00 €

2-9 Lizenzen [] 1.05000€ [] 1.200,00€ ia 108,00 €

ab 10 Lizenzen [] auf Anfrage [] auf Anfrage ia 72,00 €

Externe Schnittstelle (Schnittstelle zu Microsoft Office: Excel, Outlook, Word)

Einmallizenz 150,00 €
2-9 Lizenzen 100,00 €
ab 10 Lizenzen auf Anfrage

Dokumentverwaltung (Verknupfte Dokumente, Word-Vorlagen, Kampagnenmanager, ...)

Einmallizenz 150,00 €
2-9 Lizenzen 100,00 €
ab 10 Lizenzen auf Anfrage

CTIl Modul (automatische Anruferkennung/ Wahlhilfe)

Einmallizenz 150,00 €
2-9 Lizenzen 100,00 €
ab 10 Lizenzen auf Anfrage

Dienstleistungen
je Tag Installation und Einweisung vor Ort zzgl. Reisekosten

Schnittstellenanpassungen und Individuallésungen

950,00 €

auf Anfrage

Alle Preise verstehen sich zzgl. gesetzlicher Mehrwertsteuer. Die Lieferung erfolgt ab Halberstadt. Die Allgemeinen Geschéafts-
bedingungen, der Software-Lizenzvertrag sowie der Hotline- und Pflegevertrag der K&W Medienservice GmbH werden anerkannt.

Firma

Ansprechpartner

Strale

Ort

Telefon

Fax

E-mail Datum / Unterschrift / Firmenstempel

Vermittler: (Name/Firma)

Formular zurlicksetzen

Formular drucken

Bukostralle 1

D-38820 Halberstadt

Fon +49(3941)56636-0
Fax +49 (39 41) 56 63 6 - 66

Geschaftsfluhrer
Dipl.-Ing. Wolfgang Wilke
HRB 10796

Amtsgericht Magdeburg

Harzsparkasse

BLZ 810520 00

Konto 330 084 909

Sitz der Gesellschaft Halberstadt

Steuer-Nr. 104/105/06853
Ust-IdNr.  DE 115679806

Es gelten unsere allgemeinen
Geschaftsbedingungen
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