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                                                           FORMULARZ ZAMÓWIENIA ACT!
Prosimy o wypełnienie i odesłanie formularza pod nr faksu: (0-12) 413 11 06 
Kontakt telefoniczny: (012) 413 11 06 
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1. Dane Dostawcy (Partner/ Dystrybutor/ Sage):
2.  Dane Użytkownika Końcowego
	Firma: 
	Systemy Informatyczne Rapid Sp. z o.o.
	
	Firma: 
	

	NIP: 
	945-18-72-468
	
	NIP: 
	

	Adres: 
	Ul. Pilotów 37/2
	
	Adres: 
	

	Kod pocztowy: 
	31-462
	
	Kod pocztowy: 
	

	Miasto: 
	Kraków
	
	Miasto: 
	

	Osoba 
kontaktowa: 
	Katarzyna Pawlak
	
	Osoba 
kontaktowa: 
	

	Tel.: 
	0 12 413 11 06
	
	Tel.: 
	

	e-mail:
	krakow@drit.pl
	
	e-mail:
	


3. Użytkownika zamawia:
	Lp.
	Nazwa programu
	Liczba stanowisk/ numer seryjny
	Wybierz usługę „Wsparcia Technicznego”
	Cena pakietu

(nie zawiera podatku VAT)

	1.
	ACT! by Sage
	
	(
	

	
	
	
	
	

	2.


	ACT! by Sage do pracy grupowej
	
	(
	

	3. 
	ACT! by Sage rozbudowa
	
	
	

	4. 
	ACT! by Sage do pracy grupowej rozbudowa
	
	
	

	5.


	ACT! Integrator dla Symfonii Premium
	
	
	

	6.
	ACT! Integrator dla Symfonii Forte
	
	
	

	
	
	
	
	


4. Użytkownik oświadcza, że n/w osoby są uprawnione do składania zgłoszeń (do 2 osób na licencję):

…..…………….……………………… .......................................................  ………………………………………  

…..…………….……………………… .......................................................    ……………………………………..
5. Użytkownik oświadcza, że zapoznał się z warunkami licencji na oprogramowanie ACT! by Sage i    zobowiązuje się do ich przestrzegania.

6. Użytkownik oświadcza, że jest uprawniony do złożenia zamówienia ze skutkiem dla podmiotu, który reprezentuje.

7. Użytkownik oświadcza, że zapoznał się z Regulaminem świadczenia usług „Wsparcie techniczne” dla programów z linii ACT! by Sage zamieszczonym na stronie http://www.actsage.pl/ i oświadcza, że go akceptuje.

8. Użytkownik oświadcza, że podane przez niego dane są prawdziwe, pełne i zobowiązuje się do niezwłocznego informowania Sage sp. z o.o. w Warszawie o każdej zmianie danych wskazanych w zamówieniu. 

9. Aby umożliwić wykonywanie usług „Wsparcia technicznego” dla programów z linii ACT! by Sage użytkownik wyraża zgodę na przesyłanie przez Sage sp. z o.o. w Warszawie, zwaną dalej SAGE, informacji handlowych w formie elektronicznej, na podane w Zamówieniu adresy e-mail.

10. SAGE przystąpi do świadczenia usług zgodnie z zamówieniem po otrzymaniu należności za wymienione usługi.

Data i czytelny podpis Dostawcy: 
             Data i czytelny podpis Użytkownika:
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Imię i nazwisko





Imię i nazwisko











Pieczęć Użytkownika





Pieczęć Dostawcy
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