
LOGOTECH AA s.c.

41-506 Chorzów, ul.Gałeczki 61

NIP: 634-025-06-15

Nazwa Biura Rachunkowego:

Adres:

NIP:

Osoba kontaktowa

(imię, nazwisko, telefon):

Email do rejestracji konta:

Używane programy księgowe:

Email do faktur:

Wybrany pakiet SaldeoSMART

☐ Online – Platynowy Ilość stron / Cena netto:

☐ Online – Srebrny Ilość stron / Cena netto:

☐ Lokalna Ilość stron / Cena netto:

☐ Pudełkowa Cena netto:

X Online Cena netto:

☐ Lokalna Ilość Kont / Cena netto:

☐ Online

☐ Lokalna

Dodatki integracyjne: Cena netto:

Usługi dodatkowe: ☐ Personalizacja Cena netto:

Uwagi:

Miejscowość, data

X Niniejszym Zamawiający wyraża zgodę na przesyłanie informacji handlowych dotyczących BrainSHARE IT sp. z o.o środkami

komunikacji elektronicznej. 

Paweł Adamczyk
podpis Zamawiającego

(osoba uprawniona do reprezentacji)

podpis Przyjmującego Zamówienie

(osoba uprawniona do reprezentacji)

Wersja próbna/testowa

Zamawiający oświadcza, że zapoznał się i akceptuje Regulamin Konta SaldeoSMART (dot. wersji online), Warunki Korzystania

z Oprogramowania SaldeoSMART i Warunki Gwarancji (dot. wersji lokalnej i pudełkowej).

Całkowita odpowiedzialność BrainSHARE IT sp. z o.o. i Partnera z tytułu realizacji niniejszego zamówienia jest ograniczona do

wartości wynagrodzenia uiszczonego przez Zamawiającego za 3 miesięczny okres poprzedzający zaistnienie szkody.

Odpowiedzialność z tytułu rękojmi oraz utraconych korzyści jest wyłączona.

Niniejszym Zamawiający wyraża zgodę na przetwarzanie przez BrainSHARE IT sp. z o.o. swoich danych osobowych w zakresie

niezbędnym do realizacji usług korzystania z Konta SaldeoSMART (dot. wersji online) oraz dostawy Oprogramowania (dot.

wersji lokalnej i pudełkowej).

Niniejsze Zamówienie upoważnia do wystawienia faktury VAT w terminie do 30 dni od jego podpisania z 7-dniowym terminem

płatności. Wyrażam zgodę na otrzymywanie faktur drogą elektroniczną.

X PAKIET – KOMUNIKACJA Z KLIENTEM

WYBIERZ WERSJE:

109 zł / do 10 klientów

229 zł / 11-40 klientów

299 zł /41-80 klientów

3 zł za każdego pow. 80 klientów

 /

☐ PAKIET – OBIEG DOKUMENTÓW

WYBIERZ WERSJE:
Ilość Użytkow. / Cena netto:  /

Ilość Użytkow. / Cena netto:  /

☐ PAKIET – ODCZYTYWANIE DOKUMENTÓW

WYBIERZ WERSJE:

/

/

/

FORMULARZ ZAMÓWIENIA

BIURO RACHUNKOWE

miejsce na dane Przyjmującego Zamówienie

Dane Klienta:


