Zalgcznik nr 5
do umowy nr 34DI/PN/2018

Raport realizacji umowy nr ... za okres od ... do ...
Nr wersji S| EKSMOoN przekazanej wraz z raportem .....................

(wzor)

Sktadajac niniejszy raport o§wiadczam, ze jestem $wiadomy odpowiedzialnosci z art. 272 Kodeksu karnego (ustawa z
dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny).

(data i czytelny podpis sktadajacego — przedstawiciela Wykonawcy)




1. Realizacja ustug utrzymania i rozwoju S| EKSMOo0N

Wersje SI EKSMOoN

Wykaz zrealizowanych zmian Liczba
L Numer wersji Data dostarczenia Data zatwierdzenia Uzgodniona data roboczogodzin za
P s1 EKSMOON wersji do MRPiPS wersji zakofczenia Innych niz Funkcjonalnych | Zmiany funkcjonalne
funkcjonalne
1.
2.
Lacznie:
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2. Realizacja ustugi administrowania, usuwania btedéw i awarii w SI| EKSMOoN

Realizacja ustugi administrowania S| EKSMOoN

Lp.

Rodzaj dzialania

Okres wykonania

Uwagi

Obstuga bledéw w S| EKSMOoN

L Nr Wersja SI | Kategoria Data Numer Data Uwadi
- bltedu | EKSMOoON bledu zgloszenia | pakietu | usuniecia g

1.

2.

Obshluga awarii S| EKSMOoN

Data Data

Lp. | zgloszenia | usuniecia Uwagi
awarii awarii

1.

2.
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3. Realizacja ustugi wsparcia uzytkownikéw S| EKSMOO0N

Swiadczenie ustugi Hot-line

Wykonawca zalagcza ,,Rejestr zgltoszen Uzytkownikéw SI EKSMOoN oraz odpowiedzi udzielonych przez konsultantow Wykonawcy w ramach ustugi

wsparcia Uzytkownikow”.
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Protokét przekazania produktu do odbioru

(wzor)

Umowa: | Numer i nazwa umowy

Zamawiajacy: | Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

Wykonawca: | Nazwa Wykonawcy

Produkt: | Raport realizacji umowy nr ... za okres od ... do ...

Wersja: | 1.0

Data przekazania
do odbioru:

Imie i nazwisko

Data

Podpis

Przekazujacy

Odbierajacy
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Protokot rozbieznosci

(wzdr)

Umowa: | Numer i nazwa umowy

Zamawiajacy: | Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

Wykonawca: | Nazwa Wykonawcy

Produkt: | Raport realizacji umowy nr ... za okres od ... do ...

Wersja: | 1.0

Data przekazania
do odbioru:

Uwagi:

Imie i nazwisko

Data

Podpis

Przekazujacy

Odbierajacy
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