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Warszawa, dnia ..............I.

DYR.026. .2022

Nazwa i adres Wykonawcy

Miasto Stoteczne Warszawa , w zwigzku z dziatalnoscig Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna

Warszawa” z siedzibg przy ul. Starej 4, 00-231 Warszawa,
Zleca

Dostawe 7 rocznych licencji edukacyjnych Adobe Creative Cloud dla zespotéw na potrzeby Centrum

Wspierania Rodzin ,Rodzinna Warszawa” w Warszawie, przy ul Starej 4.

1. Wykonawca oswiadcza, ze posiada wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego wykonania
zamowienia.

2. Wykonawca oswiadcza, ze posiada stosowne kwalifikacje i uprawnienia do wykonania
zamowienia.

3. Niniejsze zamdwienie obejmuje nastepne 12 miesiecy (subskrypcja roczna).

4. Dostawa ma sie odby¢ w oparciu o istniejgcy juz numer VIP 1ACES8AA8B41E3A07495A. Mail
administratora: studio@mlodziezowa.tv

5. Potwierdzeniem wykonania zaméwienia bedzie e-mail Wykonawcy powiadamiajacy Zlecajgcego
o aktywacji ww. licencji.

6. Za wykonanie zamdwienia ustala sie wynagrodzenie w kwocie zgodnej z ofertg Wykonawcy

w wysokosci:

a) wynagrodzenie netto: .............. ZF (SFOWNI: coeeevvieceiecec e )
b) podatek VAT (23%): ..ccecoevevereee. ZH (STOWNIE: e, )
c) wynagrodzenie brutto: ................... 2 (STOWNIE: o)

7. Wynagrodzenie uwzglednia wszystkie wymagania oraz obejmuje wszystkie koszty bezposrednie i
posrednie, jakie poniesie Wykonawca z tytutu prawidtowego i terminowego wykonania catosci

przedmiotu zamdwienia, zysk oraz wszelkie wymagane przepisami podatki i opfaty.

Centrum Wspierania Rodzin Rodzinna Warszawa
00-231 Warszawa, ul. Stara 4
tel. +48 536 10 00 04, +48 536 10 00 08
e-mail: sekretariat@rodzinnawarszawa.pl, www.rodzinnawarszawa.pl
NIP 525 26 20 673, REGON 361648891



8. Zamawiajacy oswiadcza, ze bedzie dokonywat ptatnosci z tytutu wykonania zamoéwienia
z zastosowaniem mechanizmu podzielonej ptatnosci.

9. Wykonawca oswiadcza, ze rachunek Wykonawcy wskazany na fakturze bedzie rachunkiem
rozliczeniowym stuzgcym wytgcznie dla celéw rozliczen z tytutu prowadzonej przez niego
dziatalnosci.

10. Fakture nalezy wystawi¢ na Miasto Stoteczne Warszawa, Pl. Bankowy 3/5, 00-950 Warszawa,
NIP 525-22-48-481 (Nabyweca), natomiast odbiorcg faktury i ptatnikiem bedzie Centrum
Wspierania Rodzin ,Rodzinna Warszawa”, ul. Stara 4, 00-231 Warszawa. Na fakturze nalezy
wskazac¢ zaréwno Nabywce jak i Odbiorce.

11. Naleznos¢ z tytutu wykonania przedmiotu zlecenia zostanie uiszczona przelewem na rachunek
DANKOWY NI e e w terminie 21 dni od dnia ztozenia prawidtowo
wystawionej faktury w formie papierowej do Centrum Wspierania Rodzin ,, Rodzinna Warszawa:,

ul. Stara 4 w Warszawie

12. Ptatnosc¢ zostanie dokonana przelewem na konto Zleceniobiorcy wskazanym na fakturze.

Wykonawca: Zamawiajacy:

(potwierdzam przyjecie zamdwienia)



