Д О Г О В О Р  -  П О Р Ъ Ч К А

към Възлагателен договор № 6067-11

Днес, …………… 20 ....  г. между 
1. Възложителя: имена/име на фирма [image: image1.wmf]


 [image: image2.wmf]


адрес [image: image3.wmf]


ЕГН/ЕИК [image: image4.wmf]


представител (управляващ) [image: image5.wmf]


и 
2. Изпълнителя: НИС при ТУ - София, представляван от Зам.-ректора по НПД доц. д-р инж. Лидия Гълъбова и Ръководителя на възлагателния договор – доц. д-р инж. Моско Аладжем,
се сключи настоящия Договор-поръчка за следното:
1. Изпълнителят приема да извърши следното:
1.1. да предостави (брой) [image: image6.wmf]

 лиценз/и за ползване на софтуерен продукт АКСТЪР ГИС PRO.
1.2. да предостави абонаментно гаранционно обслужване, включващо: безплатно предоставяне на по-нови версии по електронен път, съдържащи подобрения в програмата, отстраняване на несъответствия и неограничен брой консултации по телефон и имейл за срока на ползване на лицензите на база на настоящия договор.

2. Срокът за изпълнение на договора е 12 месеца от датата на изпращане на ключ за инсталация на продукта на посочен от Възложителя имейл адрес.

3. Възложителят се задължава да изплати сумата от 500 лв. без ДДС, съответно 600 лв. с вкл. ДДС – единична цена за всеки заявен лиценз. 
Изпълнението на настоящия договор се извършва в съответствие с действащата нормативна база на Република България.
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ДАННИ ЗА СТРАНИТЕ :

ВЪЗЛОЖИТЕЛ: телефон за контакт [image: image7.wmf]


e-mail [image: image8.wmf]


ИЗПЪЛНИТЕЛ: 
Банкова сметка: IBAN BG24 BNBG 9661 3100 1038 01

BIC код на БНБ - София: BNBGBGSD, 

ЕИК  8319178340012, ИН по ДДС BG 831917834
УКАЗАНИЯ ЗА ПОПЪЛВАНЕ
1. Ако сте юридическо лице, моля попълнете данните на фирмата, на която следва да издадем лиценз(и) за работа.
2. В случай, че сте физическо лице, моля да попълните своите данни.
3. Брой лицензи – попълват се броя на лицензите, които желаете да получите в рамките на настоящата поръчка;
4. Телефон за контакт – моля да посочите актуален телефон, в случай, че ни е нужен контакт с Вас.

5. Електронен адрес – моля да посочите актуален имейл адрес, на който да Ви изпратим заявения брой лицензи и указания за инсталация.
6. След като попълните бланката, моля да я конвертирате в pdf файл.
7. Подпишете с електронен подпис в полето „Възложител“

8. Изпратете подписания файл на адрес: office@acstre.com    
При въпроси и необходимост от допълнителна информация може да се свържете с нас на 
тел. 02/ 9653469 или office@acstre.com.
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