
Dicom Reseräkning och Konteringsprogram 
 

Dicom Datautveckling AB,  
Box 6076, 102 32 Stockholm, Tel: 08-692 92 71, Fax: 08-692 92 60.  

info@dicom.se, www.dicom.se 
 

Beställning 
Kostnadsfri utvärdering  

 
BESTÄLLARE 

Företag 
 

Organisationsnummer 
 

Adress 
 

Ev. andra bolag inom samma koncern 
 

Organisationsnummer 
 

Adress 
 

Beställarens namn 
 

Beställarens telefon 
 

Beställarens e-post 
 

Administratör (Om annan än beställare ovan) 
 

Administratörens telefon 
 

Administratörens e-post 
 

 

SPECIFIKATION   

Dicom Reseräkning 
(Resor och/eller utläggsredovisning) 

Antal användare: 
 
……………….. st 

Dicom Konteringsprogram 
(Redovisning  av betalkortsfakturor) 

Antal aktiva betalkort: 
 
……………….. st 

 

AVGIFTER 
Antal  
licenser * 

Dicom Reseräkning 
 

Kr / användare och år 

Dicom Konteringsprogram 
 

Kr / betalkort och år 

EDI - Filöverföring av fakturor och 
transaktioner från Kortleverantören 

Kr / företag och år 

1-5 st 
> 5 st 
> 30 st 
> 100 st 

500 kr 
400 kr 
300 kr 
Offert 

800 kr 
700 kr 
600 kr 
Offert 

  1.000 kr* 
2.000 kr 
3.000 kr 

 
* En st. licens krävs per användare för Reseräkning och per betalkort för Konteringsprogrammet.  
* För Dicom Reseräkning gäller minst 5 st licenser. 

Avtalas separat med kortleverantören 
* För 1 kort är avgiften 500 kr 

  

DIVERSE VILLKOR 
 

• Prövorätt under 2 månader eller enligt ök, utan några förpliktelser att skaffa tjänsten permanent. Startperiod bestäms senare. 
Avstämning kommer att ske med Beställare under och efter testperioden innan slutligt avtal om tjänsten tecknas. 

• Inga avgifter debiteras innan Kund gett medgivande till att fortsätta med tjänster.  
• Kostnadsfri utbildning och support via telefon då kontoplan och inställningar gås igenom – Tel: 08-692 92 71 
• Kostnadsfri tillgång till nya funktioner i systemet allteftersom dessa utvecklas. 
• Kostnadsfri export av bokföringsfiler till eget affärs- och lönesystem.  

 
Alla avgifter gäller f.o. m. januari 2012 och är angivna exkl. moms. 
 
Övrigt e ö k, t ex testperiod och tid för uppstart/utbildning: ………………..………………..……………………………………………………………….. 

 

Härmed bekräftas beställning enligt ovan. 
Namnteckning  /  Namnförtydligande 
                                                                          / 

Ort, datum 
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