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STAROSTWO POWIATOWL w

W POLICACH N1 Iﬁ
72-010 PO ice, ul. Tangwska 8 (1/ Qu/ ))(")ig ik
Tel. 91 43 28 100, fax ¢ ifolr‘ ularz zamowienia rocznego abonamentu ww T/

dla programu Foris

Prosimy o wypetnienie formularza i przestanie go do firmy Informica: e-mail: informica@informica.pl,
faks: (22) 755 86 32 lub poprzez wcisniecie przycisku Dostarcz formularz do Informlca

QPL#

Zamawiajacy (nazwa i adres urzedu, NIP): /F %L;;PC AN W/Wawrfno 4

u 600 pSbrect o
Nabywca: Odbiorca:
Powiat Policki Starostwo Powiatowe w Policach
ul. Tanowska 8 ul. Tanowska 8
72-010 Police 72-010 Police
NIP 851 25 50 469

Po otrzymaniu zamdwienia wyélemy Parstwu fakture VAT i w ciggu dwdch dni roboczych otworzymy petny dostep do naszego
serwisu. Bedzie on aktywny przez rok.

Cena rocznego abonamentu dla jednego stanowiska i modutu Dokumenty zaczyna sie od 900 zt netto. Cena jest uzalezniona
jest od liczby stanowisk, liczby zakupionych modutéw, czasu trwania oraz daty zakupu ostatniego abonamentu.

Ceva  Bwtto fgrof ai
Osoby upowaznione do pobierania aktualizacji programu za posrednictwem serwisu www:

1 | Imie, nazwisko |Magdalena Sochanowska

Adres e-mail  |sochanowska @ policki.pl

Telefon 91 43 28 104

2 Imig, nazwisko |Adam Sadowski

Adres e-mail  |sadowski@ policki.pl

Telefon 914328113

Na powyzsze adresy wyslemy potwierdzenie uruchomienia ustugi.

Abonament uprawnia do:

e Pobierania nowych wersji programu, wynikajacych zaréwno ze zmian funkcjonalnych, jak i ze zmian
przepisow prawnych;

¢ Korzystania z konsultacji (przez telefon oraz e- mail) w godzinach od 8.00 do 16 00 w dni robocze;

o Znizki na zakup nowych modutéw programu i szkolenia.

Uwaga! Prawo do pobierania aktualizacji ze strony WWW maja tylko osoby wpisane na listg osob
upowaznionych do pobierania aktualizacji. Prosimy o niezwfoczne zgtaszanie nam wszelkich zmian na tej
liscie.

Aktualizacje pobierane przez serwis przeznaczone sg tylko dla zamawiajacego i nie mozna udostepniac
ich osobom trzecim.

Wysytajac do nas wypetniony formularz wyrazasz zgode na otrzymywanie informacji droga elektroniczn
na wymienione adresy e-mail w zakresie oferty handlowej firmy Informica - zgodnie z ustawg zjdnia
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