
FORMULARZ ZAMÓWIENIA PRENUMERATY 
 

Zamawiam prenumeratę dwumiesięcznika „Zamawiający. Zamówienia Publiczne w Praktyce”. 
 

RODZAJ: OD NUMERU: CENA (brutto): ILOŚĆ PRENUMERAT RABAT: 
     
    Roczna drukowana …........................ 294,00 zł …........................ …........................ 
     
Roczna drukowana + elektroniczna …........................ 399,00 zł  

 
…........................ …........................ 

Roczna drukowana + książka 
Pozacenowe kryteria wyboru oferty

…........................ 383,25 zł …........................ …........................ 

     
Roczna drukowana + książka Środki 
ochrony prawnej

…........................ 358,05 zł …........................ …........................ 





    

     
Półroczna drukowana …........................ 147,00 zł …........................ …........................ 
     
Półroczna drukowana + 
elektroniczna 

…........................ 199,50 zł …........................ …........................ 

     
Półroczna drukowana + książka 
Pozacenowe kryteria wyboru oferty

…........................ 249,90 zł …........................ …........................ 

     
Półroczna drukowana + książka 
Środki ochrony prawnej

…........................ 225,75 zł …........................ …........................ 





    

 
ZASADY PRENUMERATY: 
 

 Cena prenumeraty nie zawiera kosztów przesyłki. Koszty przesyłki przy prenumeracie rocznej wynoszą 16 zł a przy prenumeracie 
półrocznej 8 zł.  

 Prenumerata jest odnawialna. Po zakończeniu okresu prenumeraty jest ona automatycznie przedłużana na kolejny okres, do momentu 
pisemnej rezygnacji.  

 
DANE ZAMAWIAJĄCEGO: 
 

 Imię i nazwisko / instytucja / firma: ….......................................................................................................... 

  

 NIP (jeżeli dotyczy) ….......................................................................................................... 

  

 Adres: ….......................................................................................................... 

  
RODZAJ FAKTURY:  
  

 Faktura papierowa  

  

 Faktura elektroniczna  

  
DANE DO WYSYŁKI PRENUMERATY: 
  

 Imię i nazwisko / instytucja / firma: ….......................................................................................................... 

  

 Adres: ….......................................................................................................... 

  
  
Upoważniam Wydawnictwo MRM Witold Jarzyński do wystawienia faktury bez podpisu odbiorcy.  
 
Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Wydawnictwo MRM Witold Jarzyński. zgodnie z przepisami ustawy 
z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (t. jedn. Dz.U. z 2002 r., nr 101, poz. 926 ze zm.) oraz ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku o 
świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U. nr 144, poz. 1204 ze zm.).  
 
 

DATA: 
 

…........................................................... 
 

PODPIS / PIECZĘĆ: 
 

…............................................................................................... 
 

 


