
TELL ME MORE ISKOLAI ÁRLISTA-MEGRENDELŐLAP
érvényes 2012. január 1.-től az újabb árlista megjelenéséig.

Megrendelem a Premiere Training Co. Magyarország Kft-től (1054 Budapest, Bank u. 6.,
T: 332-0366, F: 353-0536), 8 munkanapos szállítási határidővel
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Helyi hálózati csomagok (nyelvi laborba, számítógépterembe)
TeLL me More V7 Education (angol vagy német 1-9,
kérjük megjelölni) max. 50 számítógépre, korlátlan
felhasználóra egy telephelyen (Már 5 számítógép

esetén is olcsóbb, mint a CD-változat!)

igen 9 399 000 27 506 730 x =

TeLL me More V7 Education (angol + német 1-9)
max. 50 számítógépre, korlátlan felhasználóra egy
telephelyen (Már 5 számítógép esetén is olcsóbb,

mint a CD-változat!)

igen 9 662 000 27 840 740 x =

TeLL me More V4 hálózati egy nyelvre 1-3 (angol,
német, francia, spanyol vagy olasz) max. 20 mh igen 3 220 000 27 279 400 x =

TeLL me More V4 hálózati két nyelvre 1-3 (angol,
német, francia, spanyol vagy olasz) max. 20 mh igen 3 331 000 27 420 370 x =

TeLL me More további nyelvekre 1-3 meglévő 1
vagy 2 nyelves liszensz bővítéséhez (angol, német,

francia, spanyol vagy olasz) max. 20 mh
igen 3 165 500 27 210 185 x =

További szintek V4 hálózatihoz nem 1 érdeklődjön!
Online hozzáférések
TeLL me More V9 Education online hozzáférés / év /

nyelv / tanuló 10-49 licensz vásárlása esetén
(választható nyelvek: angol, német, francia, spanyol

és olasz)

az angol
és a

német
9 11 800 27 14 986 x =

TeLL me More V9 Education online hozzáférés / év /
nyelv / tanuló 50-999 licensz vásárlása esetén

(választható nyelvek: angol, német, francia, spanyol
és olasz)

az angol
és a

német
9 9 440 27 11 989 x =

TeLL me More V9 Education online hozzáférés / év /
nyelv / tanuló 1000 feletti licensz vásárlása esetén

(választható nyelvek: angol, német, francia, spanyol
és olasz)

az angol
és a

német
9 8 500 27 10 795 x =

Kezelési és postaköltség (online hozzáférés vásárlás esetén nincs, ÁFA: 27%) 1 500
Összesen, Ft

A megrendelés ellenértékét a mellékelt számla
alapján       8 napon belüli átutalással

      postai utánvéttel egyenlítem ki.

Név, beosztás
Telefon Fax

Intézmény
Város Irsz

Utca, házszám

Dátum: ..........................................
(Cégszerű) aláírás:
.........................................


