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サイバネットシステム株式会社 ビジュアリゼーション第 2部 医療 G 行 

 

注文書（事前振込用） 

下記の製品を注文します。                       日付：     年    月    日 
 

ソフトウェア購入申込みご担当者、連絡先  

団体名 
 

部署名 
 

（フリガナ）  
㊞ 

氏名 
 

住所 
〒 

TEL 
 FAX  

E-Mail 
 

 

製品名 単価（税抜） 消費税(8%) 小計 本数 合計 

【INTAGE Station】 

PrimeINTAGE 
\ 90,000 \ 7,200 \ 97,200 本  

年間サポート \ 40,000 \ 3,200 \ 43,200 本  

DICOM受信 \ 150,000 \ 12,000 \162,000 本  

DICOM送信 \ 150,000 \ 12,000 \162,000 本  

DICOM検索 \ 150,000 \ 12,000 \162,000 本  

現地作業費 

上段：通常価格 

下段：年間サポート加入者価格 

\ 200,000 \ 16,000 \216,000 本  

\ 100,000 \ 8,000 \108,000 本  

※ 消費税率が変更された場合には、変更後の消費税率に基づいて算出された消費税額を頂きます。 

※ 代金は注文書送付後に下記記載の振込口座へご入金をお願いします。 

（振込手数料はお客様にてご負担いただきますようお願いいたします。） 

※ 製品のお届けは、弊社での代金のお振込確認後、約 7営業日になります。 

 

振込通知書 

弊社への入金予定日 年       月        日 

振込名義（カタカナ）  

振込口座 

口座名： サイバネットシステム株式会社 

□ みずほ銀行 池袋支店 0123153（当座） 

□ 三井住友銀行 池袋東口支店 6659814（当座） 

□ 三菱東京 UFJ銀行 池袋東口支店 1687956（当座） 

※振込銀行に■マークをつけてください。 

【 その他備考 】 （必要な書類、送付先等、特にご希望がございましたら、ご記入下さい。）  
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