
 

 

 

Warszawa, dnia …………..r. 

DYR.026.      .2022 

 

Nazwa i adres Wykonawcy 

 

 

 

Miasto Stołeczne Warszawa , w związku z działalnością Centrum Wspierania Rodzin „Rodzinna 

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

Zleca 

Dostawę 7 rocznych licencji edukacyjnych Adobe Creative Cloud dla zespołów na potrzeby Centrum 

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

1. Wykonawca oświadcza, że posiada wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego wykonania 

zamówienia. 

2. Wykonawca oświadcza, że posiada stosowne kwalifikacje i uprawnienia do wykonania 

zamówienia. 

3. Niniejsze zamówienie obejmuje następne 12 miesięcy (subskrypcja roczna). 

4. Dostawa ma się odbyć w oparciu o istniejący już numer VIP 1ACE8AA8B41E3A07495A. Mail 

administratora: studio@mlodziezowa.tv 

5. Potwierdzeniem wykonania zamówienia będzie e-mail Wykonawcy powiadamiający Zlecającego 

o aktywacji ww. licencji.  

6. Za wykonanie zamówienia ustala się wynagrodzenie w kwocie zgodnej z ofertą Wykonawcy  

w wysokości: 

a) wynagrodzenie netto: …………… zł (słownie: ………………………………………………) 

b) podatek VAT (23%):  ………………. zł (słownie: ……………………………………………..) 

c) wynagrodzenie brutto: ………………. zł (słownie: ………………………………………….) 

7. Wynagrodzenie uwzględnia wszystkie wymagania oraz obejmuje wszystkie koszty bezpośrednie i 

pośrednie, jakie poniesie Wykonawca z tytułu prawidłowego i terminowego wykonania całości 

przedmiotu zamówienia, zysk oraz wszelkie wymagane przepisami podatki i opłaty. 



8. Zamawiający oświadcza, że będzie dokonywał płatności z tytułu wykonania zamówienia  

z zastosowaniem mechanizmu podzielonej płatności. 

9. Wykonawca oświadcza, że rachunek Wykonawcy wskazany na fakturze będzie rachunkiem 

rozliczeniowym służącym wyłącznie dla celów rozliczeń z tytułu prowadzonej przez niego 

działalności. 

10. Fakturę należy wystawić na Miasto Stołeczne Warszawa, Pl. Bankowy 3/5, 00-950 Warszawa,  

NIP 525-22-48-481 (Nabywca), natomiast odbiorcą faktury i płatnikiem będzie Centrum 

Wspierania Rodzin „Rodzinna Warszawa”, ul. Stara 4, 00-231 Warszawa. Na fakturze należy 

wskazać zarówno Nabywcę jak i Odbiorcę. 

11. Należność z tytułu wykonania przedmiotu zlecenia zostanie uiszczona przelewem na rachunek 

bankowy nr …………………………………………………….w terminie 21 dni od dnia złożenia prawidłowo 

wystawionej faktury w formie papierowej do Centrum Wspierania Rodzin „Rodzinna Warszawa:, 

ul. Stara 4 w Warszawie 

12. Płatność zostanie dokonana przelewem na konto Zleceniobiorcy wskazanym na fakturze. 

 

 

 

 

 

 

Wykonawca:        Zamawiający: 

(potwierdzam przyjęcie zamówienia) 

 
 


