Anlage 2 - Bestellformular

Bitte kreuzen Sie in den roten Kastchen das gewUnschte Produkt an mit
entsprechenden Optionen und flllen untenstehende Informationsfelder aus.
FUr ein weiteres Produkt nutzen Sie bitte einen separaten Bestellzettel.

Canon Miete
60 Monate

Tischgerdt Multifunktion Color ohne Fax
< 800 Seiten/Monat
Canon imageFORCE C1333 (7185C002)

Tischgerdt Multifunktion Schwarz/Wei3 ohne Fax
< 800 Seiten/Monat
Canon imageFORCE 1440 (7188C003)

Drucken/Scannen/Kopieren

33 S/Min sw & color

Scannen

Single-Pass Scanner

- bis 100 S/Min

- beidseitiger Scan ohne Wendung
- OCR (PDF)

Papier

1 x Papierkassette 250 Blatt

Drucken/Scannen/Kopieren

40 S/Min sw

Scannen

Single-Pass Scanner

- bis 100 S/Min

- beidseitiger Scan ohne Wendung
- OCR (PDF)

Papier

1 x Papierkassette 250 Blatt

Preis monatlich €8,95 €9,35
Optional
Zusatzkassette 550 Blatt (5693C001) 1,63 € Zusatzkassette 550 Blatt (0732A033) Il 163 €
Netzwerkeinbindung (0607Z526) 228€ Netzwerkeinbindung (0602Z526) 228¢€
Seitenpreise inkl. Full-Service & eMaintenance
Seitenpreis je A4 - s/w 0,0100 € 0,0100 €
Seitenpreis je A4 - color 0,0720 € .

Bemerkung: Der Mietpreis enthdlt eine Servicepauschale i.H.v. 0,75 €
Bitte Beachten Sie die gelben Ausfullinformationen der Eingabefelder!
Vertragsadresse: Ev. Regionalverband Frankfurt und Offenbach, Abt. Zentrale Dienste, Kurt-Schumacher-Str. 23, 60311 Frankfurt
Rechnungsadresse:
Rechnungsversand: E-Mail:

Lieferadresse:

Stellplatz:

Ansprechpartner Spedition:

Telefon & E-Mail:

Ansprechpartner IT:

Telefon & E-Mail:

Ort, Datum

Unterschrift, Name und Funktion in Druckbuchstaben

Firmierung Kunde
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