
 

Spettabile

Numero Del Note Pag.

Trasporto

Pagamento

Porto

Banca

Codice / Cod.forn. Descrizione UM Quantità Prezzo Unit. Sconto Data Consegna

Validità dell'offerta: 3gg lavorativi dall'emissione. Il presente documento va iniviato al nr di fax 0445587049.
Se completo di timbro e firma del Responsabile del Cliente il documento è da intendersi Conferma d'Ordine, che Delta Syst em si riserva di accettare.

Prezzi unitari IVA esclusa. Il termine di consegna riportato è indicativo. Sono ammesse forniture parziali. Consegna ed installazione non sono comprese nel prezzo. Ogni intervento da
parte di tecnici Delta System presso la Vostra Sede, comprensivo di tempo di viaggio a/r da nostra sede, sarà esposto a parte secondo le seguenti "Tariffe di Assistenza" orarie (IVA
esclusa): ZZZ-INAT Installazione base/Assistenza sul gestionale /Riparazione € 55,00 - ZZZ-INAS Assistenza sistemistica/Teleassistenza/Ass. tel. Generica € 65,00 - ZZZ-INCO Con-
sulenza e Analisi aziendale € 70,00. La merce venduta con pagamento dilazionato si intende ceduta sotto condizione sospensiva con riserva di proprietà sino a totale pagamento (Art.
1523 e seguenti del Codice Civile). In caso di ritardato pagamento verranno addebitati gli interessi di mora secondo il tasso legale, a decorrere dal giorno successivo a quello fissato per
il pagamento. In caso di non conformità dei beni forniti, laddove applicabile, risponderà la garanzia del produttore, attivabile direttamente dal Cliente o da Delta System su richiesta del
Cliente. Il software di cui Delta System non è titolare è fornito in conformità alla licenza fornita dal titolare del Software stesso. Il software prodotto da Delta System è fornito in formato
eseguibile e non modificabile; per la fornitura dei sorgenti sono previsti contratti a parte. Le personalizzazioni e le procedure agganciate a Passepartout sono soggette alle condizioni e
limitazioni di utilizzo riportate nel contratto di licenza e nel contratto SAP. L'incremento del SAP relativo alle personalizzazioni agganciate al gestionale garantisce il mantenimento delle
funzionalità implementate al cambiare delle release del gestionale. In caso di controversia sarà competente il Foro di Vicenza.

Timbro e Firma del Cliente Delta System srl
per accettazione (Ufficio Commerciale)

____________________________
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. 
ZZZPRTEL Prenotazione servizio Teleassistenza nr 1 65,00 

Il costo comprende la prima 
ora o frazione di ora. - Frazioni di ora successive 
saranno addebitate a consuntivo (frazioni di 30') 
. 
. 
.Si richiede intervento tecnico 
.in teleassistenza il giorno:___________ 
. 
.dalle ore:________ alle ore: __________ 
. 
.Referente interno:_____________________ 
. 
.Telefono diretto da chiamare:__________ 

 
........................................ 
NOTE DELTA SYSTEM SUL SERVIZIO 
- sarà utilizzato il software TELEDELTA 
  per teleassistenza e teleaddestramento 
  scaricabile dal sito 
  http://www.delta-system.it/teledelta 
- SPEDIRE PER ACCETTAZIONE 
  AL FAX 0445 587049  entro 6 ore 
  dal ricevimento della presente, 
  dopo tale periodo dovremo attivare 
  una nuova richiesta di disponibilità 
- In caso di impossibilità del cliente 
  al collegamento sarà addebitata 1/2ora 
  per impegno del personale tecnico. 
........................................ 

 
 
 
 
 
 

TOTALE IVA ESCL..: 65,00 
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RICHIESTA SERVIZIO DI ADDESTRAMENTO E TELEASSISTENZA
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Il richiedente:

Rag.sociale ___________________________

_______________________________________
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 Note per il tecnico Delta System:
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al fax 0445 061115 entro 4 ore


