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Deutschland

Ansprechpartner/in / Telefon

lhre Faxnummer
lhre Telefonnummer

Ihre Lieferantennummer 8627455
Unsere Kundennummer

Il Geben Sie bitte auf samtlicher Korrespondenz unbedingt
unsere Anfragenummer an !!!

Schmiedecke, S./0391/6715116
Faxnummer / E-Mail-Adresse
0391/67-290109 / sascha.schmiedecke@med.ovgu.de

Lieferung frei Verwendungsstelle
Geschaftsbereich Zentraler Einkauf
Universitatsklinikum Magdeburg A.6.R.
Leipziger StralRe 44

. Angebotsabgabe 06.10.2021
WE Uber zentrale Warenannahme Angebotsbindefrist 30.11.2021
Einfahrt Fermersleber Weg Ausfih frist 30.12.2021
39120 Magdeburg usflhrungsfris 2.
Hiermit bitten wir um die Abgabe eines Angebotes fiir folgende Positionen
Pos Bezeichnung Anfragemenge Einheit
Unsere Materialnummer lhre Materialnummer
Angebotsfrist Liefertermin
010 Citrix Lizenzen 245 Stiick
Citrix Virtual Apps and Desktops On-Prem
Citrix Virtual Apps and Desktops Premium U/D
On-Prem Subscription 1 Jahr
020 NVIDIA GRID VAPPS PERPETUAL LICENSE 1CCU 245 Stlick
030 NVIDIA GRID VAPPS PROD SUMS 4YEA 1 CCUIN 245 Stlick
040 SELECT EDU MS WINDOWS REMOTE DESKTOP SER 245 Stlick
CAL 2019
SCHULLIZENZ SINGLE LANGUAGE MVL DEVICE CAL STANDARD
050 SELECT EDU MS WINDOWS DATACENT 2019 CORE 5 Stlick

Deutsche Bundesbank; Filiale Magdeburg
BLZ: 810 000 00 IBAN: DE10 8100 0000 0081 0015 04
Kto.Nr.: 81001504 BIC: MARKDEF 1810
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Hiermit bitten wir um die Abgabe eines Angebotes fiir folgende Positionen

Pos Bezeichnung Anfragemenge Einheit
Unsere Materialnummer lhre Materialnummer
Angebotsfrist Liefertermin
16 CORE

SCHULLIZENZ; SINGLE LANGUAFE SCHULLIZENZ

Der Beleg ist maschinell erstellt und damit ohne Unterschrift gultig.
Es gelten die Allgemeinen Auftrags- und Zahlungsbedingungen des Universitatsklinikums Magdeburg A.6.R. Diese
finden Sie im Internet unter www.med.uni-magdeburg.de/agb

Deutsche Bundesbank; Filiale Magdeburg
BLZ: 810 000 00 IBAN: DE10 8100 0000 0081 0015 04
Kto.Nr.: 81001504 BIC: MARKDEF 1810



