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Aktualizacja na Office Manager 10.0 
Cennik / Formularz zamówienia     Fax: +48 77 456 53 54 
Stan: wrzesień 2010 (wraz z wydaniem tego cennika poprzednie wersje tracą ważność) 
 
 

Zamawiamy aktualizację na nową wersję: 
Office Manager Pro 10.0  
 Aktualizacja          

z wersji 9.0 
Aktualizacja        
z wersji 8.0 

Cena nowego 
programu 

dla 1 stanowiska,       585,60     692,47     1.342,00 
dla 5 stanowisk pracy    1.891,98    2.342,40     4.758,00 
dla 10 stanowisk pracy    2.878,10    3.489,20     7.674,90 
dla 20 stanowisk pracy    4.562,80    5.437,30   12.932,00 
dla 30 stanowisk pracy    6.027,41    7.066,24   17.702,81 

 
 

Office Manager Enterprise 10.0 (wersja do profesjonalnego użytkowania) 

 Aktualizacja z 
Enterprise 8.0 

Aktualizacja z 
Client/Server 8.0 

Aktualizacja z 
Pro 

Cena nowego 
programu 

dla 1 użytkownika      1.439,60      2.148,18      4.634,17      5.879,79 
dla 2 użytkowników      2.244,80      2.915,80      6.951,32      8.881,60 
dla 5 użytkowników      4.368,33      4.089,44    13.286,65    17.080,00 
dla 10 użtkowników      8.048,83      8.162,78    25.729,80    31.842,00 
dla 20 użtkowników    11.821,80    10.601,80    37.918,33    47.682,97 
dla 30 użtkowników    15.408,60    15.738,00    47.682,97    61.097,60 
     
* Wszystkie ceny podane są brutto w PLN i zawierają podatek VAT (22%)  

Dostawa bezpłatna: wysyłka oprogramowania (np.UPS) lub pobranie kodu rejestracji przez e-mail.  
 
 
Sposób zapłaty: 

 Przelew przed dostawą – Faktura VAT-MP pro forma 
 Faktura VAT-MP – termin płatności 7 dni 
 Inne warunki (po uprzednim uzgodnieniu) _________________________________________ 

 
 
Adres rachunku i dostawy: 
Firma: 
NIP:  
Nazwisko: 
Ulica/nr: 
Kod/Miejscowość: 
Adres e-mail: 
Telefon/Fax: 

 
Data:    ____________ 
 
 
Podpis: ____________ 

 


