
Faks: +48 61 865 61 83 wew. 104 Proszę wprowadzić adres lub załączyć wizytówkę

KWESTIONARIUSZ

Data: Nazwa:
Instytucja:

Pozycją:
Telefon: 

Faks:
Email:

ul. Głogowska 26
60-734 Poznań
Oferta ważna do: 

Informacje o Bibliotece:

Ilość tytułów: włączając ilość czasopism:

Ilość wypożyczeń rocznie: Ilość aktywnych użytkowników:

Ilość filii: Ilość pracowników (szkolenie):

Specjalne wymagania:

__________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

Informacje o wymaganym systemie komputerowym:

Ilość wymaganych stacji roboczych: Ilość wymaganych stacji dla czytelników:

Niezbędny dostęp przez Internet/WebOPAC? T/N Ilość jednoczesnych połączeń:

Posiadany sprzęt: Ilość komputerów: System operacyjny:

Posiadane oprogramowanie: Dostawca: Od:

Wymagana konwersja danych: T/N

Ilość skatalogownanych tytułów: Format: MARC / MAB / Inny

Wykorzystywane moduły:

Planowana data rozpoczęcia pracy z nowym systemem? 

Budżet: dostępny / planowny

Inne uwagi:


