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Bestellfax  0511 – 61 39 329  
 
 

 
ALBIS on WINDOWS 

Aufrüstung Premium Version auf  XXL Version    
 
 
 
Bezeichnung                                G-Preis 
 
 
� ALBIS XXL 1 bis max. 10 gleichzeitige Datenbankzugriffe 550,-- 
    Installationspauschale  180,-- 

� 3 wöchige Testinstallation 
  Achtung: die Installationspauschale wird auch für Teststellung berechnet. 

             Erfolgt Auftragserteilung, wird Installationspauschale verrechnet.     
 
 
 
� ALBIS XXL 1 bis max. 20 gleichzeitige Datenbankzugriffe 850,-- 
    Installationspauschale  230,--  
 � 3 wöchige Testinstallation 
  Achtung: die Installationspauschale wird auch für Teststellung berechnet. 
                 Erfolgt Auftragserteilung, wird Installationspauschale verrechnet. 
 
 
 
� ALBIS XXL 1 bis max. 100 gleichzeitige Datenbankzugriffe 1.550,--  
 
 
 
 
� Installation in der Praxis   Aufwand 
 
 
 
 
Preise zzgl. MwSt.                Preisbindung freibleibend                
Liefertermin nach Vereinbarung  Sonder-/ Zusatzleistungen nach Aufwand                     
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