SOLICITUD COTIZACION EQUIPOS BIOMETRIA
Favor enviar a comercial@technoimport.com.co o al fax 6102650 (Bogota)

Fecha:      


Empresa:     
Nit:     
Nombre del contacto:     

Teléfono del contacto:     
Dirección:      
Correo Electrónico:     

Ciudad: FORMDROPDOWN 

El tipo de actividad que mi empresa desarrolla es:      
Deseo cotizar un equipo:

 FORMCHECKBOX 
 Lector de mano (“handpunch”)

 FORMCHECKBOX 
 Lector de huella y lector de tarjeta
 FORMCHECKBOX 
 Solo lector de huella 

 FORMCHECKBOX 
 Solo lector de tarjeta

El equipo lo necesito para:


 FORMCHECKBOX 
 Control de tiempos (horas de entrada y salida)


 FORMCHECKBOX 
 Control de acceso (apertura de puertas)

El número de equipos que eventualmente necesitare es:


 FORMCHECKBOX 
 Solo 1


 FORMCHECKBOX 
 Mas de 1

Si la respuesta es más de uno: Como los piensa conectar:

 FORMCHECKBOX 
 Internet

 FORMCHECKBOX 
 MODEM telefónico

 FORMCHECKBOX 
 Vía celular

 FORMCHECKBOX 
 No necesito que estén conectados

Requiere que el equipo tenga batería de soporte en caso de falla eléctrica:


 FORMCHECKBOX 
 Si


 FORMCHECKBOX 
 No

El número máximo de usuarios del equipo es:


 FORMCHECKBOX 
 1 a 50


 FORMCHECKBOX 
 50 a 150

 FORMCHECKBOX 
 150 a 350

 FORMCHECKBOX 
 350 a 500

 FORMCHECKBOX 
 500 o más
Su empresa cuenta con software de Nomina:

 FORMCHECKBOX 
 Si, Fabricante      
Versión      

 FORMCHECKBOX 
 No

Su empresa cuenta con software de tiempos:

 FORMCHECKBOX 
 Si, Fabricante      
Versión      

 FORMCHECKBOX 
 No, pero deseo una cotización

 FORMCHECKBOX 
 No, pero no necesito

Ya designó quien estará a cargo de los equipos y del software?


 FORMCHECKBOX 
 Si


 FORMCHECKBOX 
 No
Como le gustaría alimentar y descargar la información de los equipos:


 FORMCHECKBOX 
 Conexión directa a un computador


 FORMCHECKBOX 
 Red de datos / Vía Internet


 FORMCHECKBOX 
 Memoria USB

