
Objekt-Plus 

Rückantwort an Faxnummer: +49 431 65 97 97 2 

 

 

DVOSS, Delfsweg 6, 24113 Molfsee 
Fon: +49 431 65 98 80 30 

Fax: +49 431 65 97 97 2 

Internet: www.dvoss.de 
eMail:      info@dvoss.de 

 

 oder per Brief an: 
 
 
 DVOSS 
 Delfsweg 6 
  

 24113 Molfsee 

� Ja,  

wir interessieren uns für Objekt-Plus und für Ihre Dienstleistung. Wir möchten mit ____ Arbeitsstation(en) 
gleichzeitig arbeiten und benötigen eine Nutzungslizenz für weitere ____ Mandant(en). 

 
Bitte machen Sie uns ein verbindliches Angebot für folgende(s) Programm(e)/Dienstleistung(en): 

 

�  Oplus 2 mandanten- und mehrplatz-fähige Version, Leistungsumfang gemäss Preisübersicht.  

Folgende Zusatzmodule werden benötigt: �-Arbeitszeit, �-Bestellwesen, �- Chipdrive -Support,  
�-DATEV-Support, �-Fremd-Dokumente, �-Kostenkontrolle, �-Wareneingang, �-Übersichtsplanung. 

�  Oplus 4 mandanten- und mehrplatz-fähige SQL-Version, Leistungsumfang gemäss Preisübersicht.  
Folgende Zusatzmodule werden benötigt: �-Arbeitsplanung, �-Bestellwesen, �-EAN-Code-Verw., �-
Faktura, �-Fibu-Datenexport ________, �-Fremd-Dokumente, �-Fuhrparkverwaltung, �-Geo-Daten, 
�-Gründienst, �-Kassenbücher, �-Kehrdienst, �-Kostenkontrolle, �-Kreditorenverwaltung, �-Man-
danten-Lizenz-Erw., �-Maschinenparkverwaltung, �-Mehrplatz-Lizenz, �-MDE-Support für ____ Net-
books ____ Scanner, �-Nachkalkulation, �-Reklamations-Modul., �-SEPA-Debitoren, �-SEPA-Kre-
ditoren, �-Import Auftragsdaten, �-Übersichtsplanung, �-Winterdienst, �-Zeiterfassung. 

�  CHIPDRIVE Starterpaket zur externen Zeiterfassung für 25 Mitarbeiter. 

�  Oplus 24 Einplatz- Lizenz, barcode-orientierte Lösung für Mobile Zeit- und Datenerfassung. 

�  OPN-2001 Barcode-Laserscanner zur Mobilen Datenerfassung.  Anzahl:  ____ Scanner. 

�  Oplus OPN Einplatz-Lizenz, externes Programm zum Auslesen/Rückmelden von Scannerdaten. 

�  Service & Support 

 � Fernschulung  � Präsentation  � Installation � Schulung � Support I � Support II 

�  Wir interessieren uns ausserdem für Ihre Möglichkeiten Oplus-Software zu mieten. 
 

Firma/Branche:  

Adresse:  

Telefon/Fax/eMail:  

Ansprechpartner:  

Bemerkungen / 
Wünsche: 

 

  

  
 
 
 
 

 
   _______________________________________________________ 

(Stempel)                    (Unterschrift) 


