WinSzoc szoftver megrendelése

………..………………………………………………………………………………………….……………….(hivatal neve és címe, ahogyan a szerződésben szerepeltetni kell)
nevében megrendelem az Abacus Számítástechnikai Kft-től a WinSzoc (Szociális Támogatások Rendszere) szoftver felhasználási jogát, telepítéssel, oktatással. 
A szerződésből ……. darab eredeti példányt kérünk.

Település (székhely község) lélekszáma: ………… fő

Fizetési mód: ( Egyösszegű
( Halasztott           
Vételár: ...…….. Ft  + Áfa       

            Jogszabálykövetés/hó: ………. Ft + Áfa


Körjegyzőség esetén a községek nevei:………………………………………….……………………..
Kizárólag közös hivatallal rendelkező körjegyzőségek társközségeinek tudjuk a programot díjmentesen biztosítani!

A szoftver 20..……………………hó ..……-ig egy telefonon egyeztetett időpontban kérjük telepíteni. 

Oktatásra alkalmas (ügyfélmentes) napok: 

  ( H
 ( K
( SZ
( CS
( P
Informatikus a hivatalban:

( Nincs
 ( Főállású
 ( Külsős 
Név, telefon: ............................................................................ 

A WinSzoc szoftvert hány számítógépre kell telepíteni: …………

Milyen szövegszerkesztőt szeretnének használni a határozatszerkesztésre:

(Csak a beépített RTF szerkesztő kerül szállításra a WinSzoc szoftverrel, más szövegszerkesztő nem része a programnak azt más forrásból be kell szerezni és előre telepíteni.)

( Word 97
( Word 2000    ( Word XP     
( Word 2003      ( Word 2007
(Word 2010 ( Works 6.0
( A WinSzoc programba beépített (RTF szerkesztő) szövegszerkesztőt kívánjuk használni.

Milyen operációs rendszerek alá kell telepíteni a WinSzoc-ot: 

( Windows Millennium
 ( Windows NT
( Windows 2000
( Windows XP

 ( Windows Vista
( Windows 7
Hálózati felhasználás esetén hálózati operációs rendszer: 

( Windows NT 
( Windows (PTP) egyenrangú,
( Egyéb: …………………………………… 

( Novell Netware: ekkor a hálózat legerősebb win-alapú munkaállomására telepítjük a WinSzoc-szervert.

A programfrissítéseket a www.abacus-net.hu honlapról letöltve érhetik el. 
A frissítésekről értesítést kérünk e-mail-ben a(z)…………............…..……………………..…….. címre

Kapcsolattartó: ………………………………………… Beosztása: ……………………Tel.: ……….…….. 

Kelt:………………………, 20..………………………… hó …….nap

…………….………………………… 

Megrendelő (PH)


