Zatgcznik nr 3 do umowy — Wzor zlecenia

Izba Administracji Skarbowej w Lublinie Lublin, dnia
ZLECENIE

Zamowienie zestawu do skfadania kwalifikowanego podpisu elektronicznego, odnowienie podpisu
elektronicznych oraz czytnikéw kart kryptograficznych dla Izby Administracji Skarbowej w Lublinie
i podlegtych jednostek z terenu wojewddztwa lubelskiego na podstawie Umowy

A Dane Zamawiajacego
1. Nazwa Zamawiajacego*: Izba Administracji Skarbowej w Lublinie
2. NIP Zamawiajacego*: 712-10-67-254
B.| Dane subskrybenta (uzytkownika zestawu)
1. Imiona (zgodnie z dokumentem potwierdzajgcym tozsamos¢)*: ‘
2. Nazwisko (zgodnie z dokumentem potwierdzajgcym tozsamosé)*: ‘
3. Seria i numer dokumentu tozsamosci (dowod osobisty lub paszport)*:
4, Organ wydajacy dokument tozsamosci*: ‘
5. Numer PESEL*: Data urodzenia*:
6. Adres e-mail (stuzbowy)*: Telefon kontaktowy*:
C | Pakiet dla subskrybenta
Czytnik
e HES Czytnik do zestawu kwalifikowanego standard lub mini (nalezy zaznaczy¢ jeden):
kwalifikowanego — -
(wybierz jezeli nie " [] czytnik mini , [] czytnik z kablem
posiadasz) . (dziata z matg kartg wielkosci karty i (dziata z duzg kartg — wyglad
B\ SIM — wyglad czytnika moze si¢ r6zni¢ czytnika moze si¢ r6zni¢ od
od prezentowanego na zdjeciu) prezentowanego na zdjeciu)
(karta kryptograficzna odpowiednia do wybranego czytnika) (aplikacja)
Zestaw kwalifikowany do sktadania podpiséw elektronicznych, w sktad ktérego wchodzi:
Zestaw
kwalifikowany —certyfikat kwalifikowany (2 lata)
—karta kryptograficzna (wybierz): [ duza L] mata (SIM) - aplikacja
Zestaw odnowieniowy certyfikatu kwalifikowanego wydanego przez KIR
Zestaw
odnowieniowy: —certvfikat kwalifikowanv ( 2 lata)
—karta kryptograficzna (wybierz): ] duza [ ] mata (SIM) - aplikacja
Inne elementy oferty zwigzane z e-podpisem: instrukcja (w jezyku polskim)
D.| Dane do certyfikatu kwalifikowanego (dane osoby wprowadzonej w czesci B)
1. Imiona* (zgodnie z dokumentem potwierdzajgcym tozsamoscé):
2. Nazwisko* (zgodnie z dokumentem potwierdzajacym tozsamosé):
3. PESEL*:
4. Data poczatku okresu waznosci certyfikatu*:
5. Preferowana data odbioru zestawu :
6. Adres e-mail: imie.nazwisko@mf.gov.pl
7. Urzad (nazwa jednostki IAS):
Sugerowany adres odbioru zestawu:
8. (ulica nr, kod pocztowy, miejscowosc)

* - pola obowigzkowe

podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym




