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UMOWA O SWIADCZENIE USLUG REKLAMOWYCH

Warunki zamieszczania reklam w serwisie Pharmaservice.pl

§1

Pharmaservice.pl jest wtascicielem serwisu i posiada petni¢ praw do powierzchni reklamowe;j
W serwisie.

§2

1. Pharmaservice.pl zobowiazuje si¢ do zamieszczenia reklamy zgodnie z otrzymanym od
Zamawiajacego zamoOwieniem.

2. Pharmaservice.pl zastrzega sobie prawo do odmowy emisji reklamy ze wzgledu na jej tresé
1 forme, a w szczegbdlnosci w przypadku podejrzenia naruszenia prawa lub dobrych
obyczajow.

§3
W przypadku niemoznosci emisji reklamy z przyczyn niezaleznych (awaria serwisu,

nieprawidlowe dzialanie internetu), Pharmaservice.pl zaproponuje emisje reklamy w innym
terminie na czas, o ktory emisja reklamy zostata skrdcona.

§4

Oplaty za reklamy ustalane sg za czas emisji w serwisie zgodnie z publikowana oferta,
niezaleznie od liczby wyswietlen lub kliknig¢.

§5

1. Warunkiem rozpoczgcia emisji reklamy przez Pharmaservice.pl jest uiszczenie przez
zamawiajacego oplaty za zamowiona ustugg.

2. Zamawiajacy zobowiazuje si¢ uisci¢ nalezng kwot¢ w terminie 30 dni od daty otrzymania
przez Pharmaservice.pl podpisanego i opatrzonego pieczg¢cia formularza zamowienia.

§6

Przed otrzymaniem od Zamawiajacego pelnej naleznosci, Pharmaservice.pl zastrzega sobie
prawo do rozwiazania niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§7



=33 pharma

jobservice.pl

1. Strony o$wiadczaja, ze sa ptatnikami VAT. Pharmaservice.pl zobowiazuje si¢ do
wystawienia faktury VAT w terminie 7 dni od dnia wptynigcia pelnej nalezno$ci na konto.

2. Oryginal faktury VAT zostanie przestany droga elektroniczna (e-mail) w formacie PDF bez
podpisu, chyba, o ile zamawiajacy nie zdecyduje inacze;j.

§8

Umowa zostaje zawarta w chwili otrzymania przez Pharmaservice.pl wypetnionego,
podpisanego 1 opatrzonego pieczgcia Zamawiajacego formularza zamowienia ushugi
reklamowe;.

§9

1. Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowg¢ ze skutkiem natychmiastowym najpozniej na 14
dni przez uptywem terminu ptatnosci za Zamoéwiona ustugg.

2. Jezeli Zamawiajacy rozwiaze umowg pozniej niz 14 dni przed uptywem terminu
platnosci zobowiazany jest do zaptaty 50% kosztow zamowionej ustugi.
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FORMULARZ ZAM OWIENIA

Sprzedajacy Zamawiajacy

Pharmasenvice.pl Radostaw Chomiuk
ul.Sitnicka 46, 21-500 Biata Podlaska
NIP: 537-193-39-29 REGON: 030313187

Bank: mBank:
57 1140 2004 0000 3102 4841 0662

Data
Nazwa Uslugi Koszt ustugi/okres Rabat Naleznosé

Warto$¢ zaméwienia netto

Podatek VAT 22%

Wartos¢ zamowienia brutto

Do zaptacenia stownie

Wypetniony i opatrzony pieczgcia zamawiajacego formularz nalezy przestaé na:

kontakt@pharmaservice.pl
lub
fax: 022 244 24 95
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