
Microsoft· l Volume Licensing 

Formulár registrácie afilácie pre program Select Plus 

Typ registrácie 
Vypl.•i predajca 

Verejné zákeznicke ci sl o 
Doplnkovej afilácle (PCN) 

Vyplni preci11}cs 

Oprlivňujúca zmluva 
Vyplni predajca 

Ďalšia sesterská 
spoločnosť 

1---------f 

ČlslozmJuvy -
Vyplni $po/o&losť Microron afebo 

predajcl1 .__ ______ ___. 

Typ organizácie 
Vyplni predajca 

Verejné zákaznícke číslo 
Hlavnej alilecic (PCN) 

Vyplni predsjc:s 

Zmene. mesiaca \'ýročia 
afilacie 

VyplrJ predsjc:e 

Podnikové 

Nove1,."be.r ______ _, 

Registráciou registrovaná afílácía prijlma a súhlasí, že bude viazaná podmienkami zmluvy a všetkých 
prlslušných prlloh (.zmluva"), a bude móoť zlskaval' licencie a služby v súlade so zmluvou. Ak 
registrovaná afilácia vyberie vyššie iný typ organizácie ako ,.Obchodná", potom formulár pre 
oprávnený subjekt štátnej správy a definlcia oprávneného použlvatel'a v oblasti vzdelávania sú do 
tejto zmluvy zahrnuté odkazom. Nachádzajú sa na lokalite 
http://www. microsoft. comllicensing/contracts. 

Táto registrácia je platná od prijatia spoločnostou Microsoft až do jej ukončenia. Registrovaná afilácia 
dostane oznámenie o prijatr potvrdzujúce dátum účinnosti tejto registrácie. Spoločnosť Microsoft smie 
odmietnu!' prijať registráciu, ak na to bude mať obchodné dôvody. Každá zo zmluvných strán smie 
ukončil' túto registráciu z akéhokolvek dôvodu pfsomríou výpoveďou so 60-dr'\ovou výpovednou 
lehotou. Ukončenrm tejto registrácie sa zruší možnosť registrovanej afilácie predkladať objednávky 
na základe zmluvy. 

Licencie na oprávňujúce systémy. Všetky licencie na opera~né systémy poskytované na základe 
tohto programu sú iba licenciami na upgrade. Na základe tohto programu nie sú dostupné žiadne 
licencie na plnú verziu operačného systému. Ak registrovaná afilácia vyberie upgrade počftačového 
operačného systému Windows, všet~ kvalifikované počrtače, v ktorých bude registrovaná afilácia 
prevádzkovat' upgrade počltačového operačného systému Windows, musia mal' licenciu na 
prevádzkovanie jedného z oprávňujucich operačných systémov uvedených v zozname produktov na 
lokalite http://www.microsoft.comllicensing/contracts. Vylúčenia podliehajú zmenám po vydani nových 
verzii systému Windows. ' 

Ak chce registrovaná afilácia preinštalovať upgrade počftačového operačného systému Windows 
prostrednlctvom tretej strany, musi potvrdiť, že ziskala licencie na oprávňujúci operačný systém. 
Podrobné informácie nájdete v zozname produktov. 

1. Informácie o základnej kontaktnej osobe_ 
Registrovaná afilácia musi určil' osobu vo svojej organizácii, ktorá bude slúžiť ako základná kontaktná 
osoba. Táto kontaktná osoba bude tiež správcom on-line pre Centrum služieb pre multilicencie 
a bude môc!' iným osobám poskytovať pri stup on-line. 

Obchodné meno alebo názov subjektu"' Slovenská elektrizačná prenosová sústava, a.s. 
Meno priezvisko-kon~ 
E-mailová adresa kontaktnej osoby*----
Uiica* Mlynské nivy 59/A 
Mesto* Bratislava, PSČ* 824 84 
Štát* s 
Telefón* 

2. Kontaktná osoba pre zasielanie oznámení a správca on-line. 
Tejto osobe budú zasielané oznámenia týkajúce sa zmluvy. Bude tiež správcom on-line pre Centrum 
služieb pre multi licencie a bude mócť iným osobám poskytovať pr l stup on-line. 
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lEJ Rovnaká ako základná kontaktná osoba 
Obchodné meno alebo názov subjektu* Slovenská elektrizačná prenosová sústava, a.s. 
Meno .. a priezvisko- kontaktne· osob * 
E-mailová adresa kontaktnej osobY"' 
Ulica" Mlynské nivy 59/A '----------"""' 
Mesto* Bratislava, PSČ* 824 84 
Štát" :-.lno\/Prl<::l<l 

Telefón" 
D Ide o tretiu stranu (nie o registrovanú afi láciu). Upozornenie. Tejto kontaktnej osobe budú 

zasielané osobné údaje o registrovanej afilácii. 

3. Vol'ba jazyka. 
Vyberte jazyk pre oznámenia. Slovenčina 

4. Údaje o predajcovi. 

Verejné zákaznicke člslo predajcu ("PCN" ) 52742 
Názov spoločnosti predajcu* BSP Softwaredistribution a.s. 
Ulica (poštové priečinky sa neakce.ptujú)* Prepoštská 8 
Mesto* Bratislava, PSČ* 811 01 
Štát" Slovensko 
Meno a priezv isko kontaktnej osobY"' Juraj Molnár 
Telefón* +421 2 5443 0017, fax 
E-mailová adresa kontaktnej osobY"' jurajm@bsp.sk 

Podpisom potvrdzujete, že údaje sú správne. 

Meno predajcu• 

Podpis* -----­

Meno a priezvisko (tlačeným)* 

Titul (tlačeným)"' 

Dätum" 

Zmena predajcu. Ak sa spoločnost' Microsoft alebo predajca rozhodne nepokračovať vo vzájomnej 
obchodnej spolupráci, registrovaná afilácia si musi vybrať Iného predajcu. Ak sa registrovaná afilácia 
aleoo predajca rozhodne ukončil' vzájomný vzťah, iniciatlvna zmluvná strana to musi oznámiť 
spoločnosti Microsoft a druhej zmluvnej strane vo formulári poskytnutom spoločnosťou Microsoft 
najmenej 90 dni pred dátumom nadobudnutia účinnosti zmeny. 

5. Doplnkové kontaktné údaje. 

Kontaktná osoba zákaznlka pre zasielanie oznámeni uvedená vyššie je hlavná kontaktná osoba pre 
správcovskú a inú komunikáciu. Pomocou formulára s doplnkovými kontaktnými údajmi však zákaznlk 
môže uviesť dalšie kontaktné osoby. 

6. Vol'ba členstva v programe Software Assurance. 

Každá registrovaná afilácia môže mať oprávnenie na zfskanie ďalšieh výhod v rámci programu 
Software Assurance. Vol'bou členstva v programe Software Assurance nižšie sa registrovaná afilácia 
zavazuje, že minimálne jeden rok bude zahfňať krytie Software Assurance do každej oprávnenej 
objednávky a že bude krytie Software Assurance udržiavať pre všetky kópie produktov licencovaných 
na základe tohto programu aspoň z jednej skupiny produktov. 
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Skupiny produktov 

Aplikácie 

Systémy 

Servery 

Áno 

D 

D 

o 

Nie 

lEJ 

IBI 

lEJ 

Poznám ka: Ak označíte 
možnosť "Áno", 
objednávky bez Software 
Assurance nebudú 
akceptované. 

Platí iba po prlložení k formuláru s podpisom 
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Microsott· l Volume Licensing 

Formulár s podpisom pre program 

Člslo zmluvy MBA'MBSA SGN-
fo-- ~ 

Člslo zmlulfi 

Poznámka: Uvedle príslušné aktlvne člsle priredené dokumentom niZšie. Spoločnosť Microsoft vyžaduje, eby tu bolo 
uvedené ektlvne priredené čl sl o alebo aby bolo uvedené 11 zozname níZšie ako no\lé. 

Na účely tohto formulára mOže termfn .zákaznlk" znamenať podpisujúci subjekt, zúčastnenú 
afiláciu, vládneho partnera, inétitúciu alebo inú stranu uzatvárajúcu multilicenčnú zmluvu na 
program. 

Tento formulár s podpisom a véetky zmluvné dokumenty uvedené v nasledujúcej tabuľke sa 
uzatvárajú medzi zákaznlkom a afiláciou spoločnosti Microsoft, ktorá ich podpisuje, odo dňa účinnosti 
uvedeného nižéie. 

Registračný formulár afilácie pre program 
Plus 

Svojimi podpismi nižéie tilkaznlk a afilácia spoločnosti Microsoft súhlasia, že (1) dostali, prečftall si 
a rozumejú zmluvným dokumentom uvedeným vyMie vrátane akýchkol'vek webových stránok alebo 
dokumentov zahrnutých odkazom a akýmkol'vek dodatkom týchto dokumentov a (2) súhlasia s tým, 
že budú viaza nf podmienkami véetkých týchto dokumentov. 

Zákazník 

Obchodné meno alebo názov subjektu (právnickej osoby)* Slovenská elektrizačná prenosová 
sústava, a.s. 

Podpis* 

Meno a priezvisko (tlačeným)* Ing. Jozef Maslén 

Funkcia (tlačeným)* ~2~Q!J!J2 [i~Qit~ejie ICT 

ll Dátum podpisu* 

Daňové identifikačné čisto 2 0 2. 0 lf, 1 j L/ l_ 
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Afilácia spoločnosti Microsoft 

Microsoft Ireland Ope 

IČ DPH: IE8256796U 

Podpis 

Meno a priezvisko (tlačeným) 

Funkcia (tlačeným) 

Dátum podpisu 
(détum podpisu afiláciou spoločnosti Microsoft) 

Deň účinnosti 
(môže sa odlišovať od dátumu podpisu spoločnost' ou Microsoft) 

Symbol " označuje tnformácte, ktoré musta byť uvedené 

Volltel'ny 2. podpis zákaznika alebo podpis sprostredkovateľa (ak existuje) 

Zákazník 

Obchodné meno alebo názov subjektu (právnickej osoby)* 

Podpis" ------------------------------------------------------------
Meno a priezvisko (tlačeným)'"' 

Funkcia (tlačeným)* 

Dátum podpisu" 

Sprostredkovatel' 

Obchodné meno alebo názov subjektu (právnickej osoby)" 

Podpis" ------------------------------------------------------------
Meno a priezvisko (tlačeným)" 

Funkcia (tlačeným)* 

Dátum podpisu* 

Ak zákaznik vyžaduje fyzické médiá, dodatočné kontakty alebo nahlási l viaceré predchádzajúce 
prihlášky, priložte pri slušné formuláre l< tomuto formuláru s podpisom. Ak nebude priložený formulär 
s požiadavkou médii, nebudú zaslané žiadne fyzické médiá. 

Po podpise tohto formulára zákaznfkom ho odošlite spoločne so zmluvnými dokumentmi 
partnerskému kanálu zákaznlka alebo account manažérovi spoločnosti Microsoft, ktorý ich musi 
odoslať na nasledujúcu adresu. Keď bude formulár s podpisom v úplnosti spracovaný spoločnost'ou 
Microsoft, zákaznlk dostane kópiu ako potvrdenie. 

Microsoft Ireland Operations Limited 
Atrium Building Block B 
Carmenhall Road 
Sandyford Industrial Estate 
Dublin 18, Írsko 
Attention: EOC Program Operations Dept. 
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Pripravil(-a): Juraj Molnár 

jurajm@bsp.sk 
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