	

	zamówienie

	na usługę międzynarodowa infolinia 
dla klientów biznesowych

	


	nr1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	nr 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Data złożenia zamówienia 
dd-mm-rr
	
	
	
	
	
	
	Data wpływu do TP
dd-mm-rr
	
	
	
	
	
	


	Zamawiana usługa2 

	1. Usługa międzynarodowa infolinia:

	2. Wariant usługi
	             IFS
	
	                                        ISCS
	
	

	3. Plan taryfowy.
	

	4. Liczba państw
	
	


	Okres świadczenia usługi

	1. na czas nieokreślony  
	
	
	2. określony  ………………….  miesięcy
	
	


	Zamawiający

	Nazwa
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Ulica
	

	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	NIP
	

	KRS / EDG
	
	

	Prowadzony przez sąd / urząd
	

	Kapitał zakładowy
	
	Kapitał wpłacony
	

	Adres korespondencyjny jw 
	
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Ulica
	

	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Osoba upoważniona do podpisania umowy
	

	Forma reprezentacji
	

	Nr ewidencyjny klienta/ / konto bilingowe
	


	Dostawca serwisu (treści)3

	Nazwa
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Ulica
	

	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	NIP
	

	KRS / EDG
	

	Prowadzony przez sąd / urząd
	

	Kapitał zakładowy
	
	Kapitał wpłacony
	

	Adres korespondencyjny 
	jak wyżej
	
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Ulica
	

	Nr domu
	
	Nr lokalu
	


	Osoba kontaktowa - kontakt formalny

	Imię i Nazwisko

Stanowisko
	

	Tel. kontaktowy
	
	e-mail
	


	Osoba kontaktowa - kontakt techniczny

	Imię i Nazwisko

Stanowisko
	

	Tel. kontaktowy
	
	e-mail
	


Zamawiający oświadcza, że w przypadku braku możliwości technicznych realizacji niniejszego Zamówienia, nie będzie zgłaszał z tego tytułu żadnych roszczeń odszkodowawczych w stosunku do TP
	Szczegóły zamówienia:

	Dla każdej  zamawianej usługi i każdego państwa należy wypełnić oddzielną Specyfikację techniczną, która będzie stanowiła załącznik do  umowy


	W imieniu TP
	W imieniu Zamawiającego

	.....................................................

Data i czytelny podpis
	…....................................................

Data i czytelny podpis


	Dane przedstawiciela handlowego TP

	Imię i Nazwisko
	

	ID DT
	
	ID RH TP
	

	Numer kontaktowy
	
	e-mail
	

	Oświadczam, że zostały mi przedstawione dokumenty potwierdzające dane umieszczone 
w powyższym zamówieniu.
	……………………………………………………………….

czytelny podpis

	Uwagi i informacje dodatkowe:


	Kod kampanii
	
	Nr oferty handlowej / nr zgody na ofertę handlową
	

	Weryfikacja formalno -prawna
	wynik
	data
	czytelny podpis

	Weryfikacja finansowa
	wynik
	data
	czytelny podpis


1 pola zaznaczone na szaro wypełnia Telekomunikacja Polska S.A.
2 uruchomienie usługi jest uzależnione od świadczenia jej przez obcego operatora
3  wypełnić tylko w przypadku kiedy Dostawca serwisu (treści) nie jest jednocześnie Zamawiającym (w przeciwnym razie usunąć)
Telekomunikacja Polska S.A. z siedzibą w Warszawie i adresem ul. Twarda 18, 00-105 Warszawa, wpisana do Rejestru Przedsiębiorców  prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000010681; NIP 526-02-50-995; z pokrytym w całości kapitałem zakładowym wynoszącym 4 006 947 063 zł.
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