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Objednávka
počítačového programu CENKROS plus používaného na vzdelávacie účely

Podľa Licenčnej zmluvy a Všeobecných podmienok si u Vás objednávame:


  FORMCHECKBOX 
 program CENKROS plus
 

 + 2 ks bezplatných použív. príručiek

      ks príručiek k programu CENKROS plus so zľavou 60 %, cena za kus: 
5,28 € s DPH


      ks publikácie       
so zľavou 60 %, cena za kus:
      € s DPH
Podľa Osobitných podmienok (len, ak sú súčasťou licenčnej zmluvy) si objednávame u Vás aj:


      ks bezplatných príručiek k programu CENKROS plus (max. 15 ks)

 FORMCHECKBOX 

bezplatné zaškolenie pedagógov do práce s programami s dĺžkou trvania min. 3 hodiny, ktoré sa vykoná v priestoroch KROS a. s. v pobočke:

 FORMCHECKBOX 
 Žilina
 FORMCHECKBOX 
 Bratislava
 FORMCHECKBOX 
 Košice
 FORMCHECKBOX 
 Spišská Nová Ves
 FORMCHECKBOX 
 Nitra


Vyhovoval by nám termín (dátum a čas):       
alebo termín (dátum a čas):      

 FORMCHECKBOX 

bezplatné zaškolenie pedagógov do práce s programami s dĺžkou trvania min. 3 hodiny, ktoré sa vykoná v priestoroch nášho zariadenia a pomoc pri inštalácii programov na naše počítače. Uhradíme len Vaše cestovné náklady za cestu tam i späť vo výške 0,51 € s DPH/km (v mestách Žilina, Košice, Spišská Nová Ves a Nitra uhradíme len paušálny poplatok 9,88 € s DPH a v meste Bratislava uhradíme len paušálny poplatok 13,83 € s DPH):
 FORMCHECKBOX 
 Žilina
 FORMCHECKBOX 
 Bratislava
 FORMCHECKBOX 
 Košice
 FORMCHECKBOX 
 Spišská Nová Ves
 FORMCHECKBOX 
 Nitra


Vyhovoval by nám termín (dátum a čas):       
alebo termín (dátum a čas):      
Na platený tovar Vám bude vystavená predfaktúra a po jej úhrade Vám bude tovar spolu s faktúrou zaslaný poštou. Poštovné a balné Vám nebude účtované. Pokiaľ ste nám zatiaľ nedodali podpísanú Licenčnú zmluvu na počítačový program CENKROS plus používaný na vzdelávacie účely, zašlite nám ju spolu s touto objednávkou. Naša adresa: KROS a. s., A. Rudnaya 21, 010 01  Žilina.

Názov:       
IČO:       
Adresa:       
PSČ:       
Mesto:      
Kontaktná osoba:       
Tel.:      
E-mail:      

V      , dňa        
Pečiatka a podpis: _____________________________________
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