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Zamówienie






………., dnia: …………………...

dotyczące strony internetowej ZOZ

Poniższe informacje posłużą do skompletowania danych do zawarcia umowy, jak również do częściowego uzupełnienia szablonu strony internetowej dla placówki medycznej. Uprzejmie prosimy o wypełnienie poniższych danych. 

	Nazwa placówki
	

	Adres
	Ulica
	

	
	Kod pocztowy 
	
	Miasto
	

	Czy prowadzona jest działalność w dodatkowym miejscu?
	

	Imię i nazwisko osoby reprezentującej firmę 
	

	Telefon do placówki
	

	Godziny działania placówki
	

	Adres e-mail do placówki
	

	Kontakt do rejestracji 
	Telefon
	

	
	Adres e-mail
	

	
	Godziny rejestracji
	

	Imię i nazwisko osoby kontaktowej
	

	Telefon do osoby kontaktowej
	

	Adres e-mail do osoby kontaktowej
	

	NIP
	

	Wpis do ewidencji gospodarczej
	Numer
	

	
	Data
	

	
	Wydany przez
	

	Wpis do rejestru praktyk lekarskich
	

	Numer wybranego szablonu 
	□  1

□  2

□  3 (dodatkowa opłata za zdjęcie ze strony głównej)
□  4 (dodatkowa opłata za zdjęcie ze strony głównej)
□  5 (dodatkowa opłata za zdjęcie ze strony głównej)

	Rodzaj wybranego pakietu
	□  podstawowy ( 700,00 zł netto (861,00 zł brutto). Po roku cena utrzymania strony (serwera oraz domeny - przy założeniu, że została zarejestrowana domena z końcówką .PL),  wynosi 177,00 zł   netto (217,71 zł brutto))
□  rozszerzony (900,00 zł netto (1107,00 zł brutto). Po roku cena utrzymania strony (serwera oraz domeny - przy założeniu, że została zarejestrowana domena z końcówką .PL),  wynosi 247,00 zł netto (303,81 zł brutto))

	Własne materiały graficzne (logo, zdjęcie na stronę główną)
	

	Własna domena
	□  TAK   
	□  NIE  

	Propozycja nazwy domeny internetowej (np. nzoz-krakow.pl, zoz-nazwaprzychodni.pl)
	


Dodatkowe informacje jakie chcieliby Państwo umieścić na stronie będą mogli Państwo dodać własnoręcznie poprzez system zarządzania treścią CMS.

..……………………………………



……………………………………….

Miejscowość, data







Podpis
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www.dreryk.pl 
informacja@dreryk.pl
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