S aldeom FORMULARZ ZAMOWIENIA
BIURO RACHUNKOWE

miejsce na dane Przyjmujqgcego Zamowienie
Dane Klienta:

Nazwa Biura Rachunkowego:

Adres:

NIP:

Osoba kontaktowa
(imig, nazwisko, telefon):

Email do rejestracji konta:

Uzywane programy ksiegowe: KSP,Enova, Symfonia

Email do faktur:

Wybrany pakiet SaldeoSMART

X PAKIET — KOMUNIKACJA Z KLIENTEM

X Online Cena netto:  Pzi/10-klientéw 189z/11-40-klientd

WYBIERZ WERSIJE:
[0 Lokalna Ilo$é Kont / Cena netto: /

[0 PAKIET — ODCZYTYWANIE DOKUMENTOW

] Online — Platynowy Ilo$¢ stron / Cena netto: /
[J Online — Srebrny Tlo$é stron / Cena netto: /
WYBIERZ WERSJE:
] Lokalna Ilo$¢ stron / Cena netto: /
[0 Pudetkowa Cena netto:
O PAKIET — OBIEG DOKUMENTOW
1 Online [lo$¢ Uzytkow. / Cena netto: /
WYBIERZ WERSIJE:
[J Lokalna Ilo$¢ Uzytkow. / Cena netto: /
Odczytywanie pozycji faktur Tak / Nie Cena netto:
] PAKIET — PANEL PRACOWNIKA - ZALICZKI PRACOWNICZE
[0 Online Cena netto:
WYBIERZ WERSJE:
[ Lokalna Ilo$¢ Kont / Cena netto: /
Dodatki integracyjne: Cena netto:
Ushugi dodatkowe: ] Personalizacja Cena netto:
Uwagi: wersja probna

Zamawiajacy oswiadcza, ze zapoznat si¢ i akceptuje Regulamin Konta SaldeoSMART (dot. wersji online), Warunki Korzystania z
Oprogramowania SaldeoSMART i Warunki Gwarancji (dot. wersji lokalnej i pudetkowej).

Calkowita odpowiedzialno$¢ BrainSHARE IT sp. z o.0. i Partnera z tytulu realizacji niniejszego zamdwienia jest ograniczona do
warto§ci wynagrodzenia uiszczonego przez Zamawiajacego za 3 miesieczny okres poprzedzajacy zaistnienie szkody.
Odpowiedzialno$¢ z tytutu rekojmi oraz utraconych korzysci jest wylaczona.

Niniejszym Zamawiajacy wyraza zgode na przetwarzanie przez BrainSHARE IT sp. z o0.0. swoich danych osobowych w zakresie
niezbednym do realizacji ustug korzystania z Konta SaldeoSMART (dot. wersji online) oraz dostawy Oprogramowania (dot. wersji
lokalnej i pudetkowe;j).

Niniejsze Zamoéwienie upowaznia do wystawienia faktury VAT w terminie do 30 dni od jego podpisania z 7-dniowym terminem
ptatnosci. Wyrazam zgodg¢ na otrzymywanie faktur droga elektroniczna.

X Niniejszym Zamawiajacy wyraza zgode¢ na przesylanie informacji handlowych dotyczacych BrainSHARE IT sp. z 0.0 $rodkami
komunikacji elektroniczne;j.

Pawet Adamczyk
podpis Zamawiajgcego podpis Przyjmujgcego Zamowienie

Miejscowos¢, data . . . ..
(osoba uprawniona do reprezentacji) (osoba uprawniona do reprezentacji)




