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Załącznik nr 2 do Umowy nr [●]
– Wzory protokołów
Protokół odbioru czynności aktywujących usługę (wzór nr 1)
dot. Umowy nr [●]
	WYKONAWCA
	

	ZAMAWIAJĄCY
	Skarb Państwa – Minister Sprawiedliwości

	Przedmiot odbioru
	Wydanie kwalifikowanego certyfikatu pieczęci elektronicznej dla Ministerstwa Sprawiedliwości.
Udzielenie licencji na oprogramowanie wraz ze wsparciem producenta tego oprogramowania.*
Usługi asysty wdrożenia w wymiarze: [●].
Aktywacja usługi w dniu [●].

	Zastrzeżenia (nienależyte wykonanie czynności)*
	Stwierdzono nienależyte wykonanie czynności w zakresie*:
· 

	Terminowość realizacji Zgłoszeń*
	opóźnione Zgłoszenia
	termin umowny
	termin realizacji
	okres opóźnienia
	przyczyny opóźnienia/zwłoki

	
	[●]
	[●]
	[●]
	[●]
	[●]

	
	[●]
	[●]
	[●]
	[●]
	[●]

	Załączniki do protokołu
	

	Uwagi
	


* niepotrzebne skreślić 

[jeżeli protokół zostaje sporządzony w formie pisemnej]
Sporządzono i podpisano:
	w imieniu WYKONAWCY:

	Imię i nazwisko: [●], stanowisko: [●]

	
w [miejsce], dnia _____________, podpis _____________________________



	w imieniu ZAMAWIAJĄCEGO:

	Imię i nazwisko: [●], stanowisko: [●]

	
w [miejsce], dnia _____________, podpis _____________________________



[jeżeli protokół zostaje sporządzony w formie elektronicznej, tj. w postaci elektronicznej, opatrzonej kwalifikowanymi podpisami elektronicznymi]
Sporządzono i podpisano w formie elektronicznej:

	w imieniu WYKONAWCY:
	w imieniu ZAMAWIAJĄCEGO:

	


[imię i nazwisko osoby podpisującej]
[stanowisko] 
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/**
	


[imię i nazwisko osoby podpisującej]
[stanowisko] 
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/**





Protokół kwartalny odbioru (wzór nr 2)
dot. Umowy nr [●]
	WYKONAWCA
	

	ZAMAWIAJĄCY
	Skarb Państwa – Minister Sprawiedliwości

	Przedmiot odbioru
	Usługi świadczone w kwartale kalendarzowym: [●], w tym:
· Operacje użycia pieczęci w liczbie [●] szt.;
· Operacje znakowania czasem w liczbie [●] szt.

	Zastrzeżenia (nienależyte wykonanie usług)*
	Stwierdzono nienależyte wykonanie usług w zakresie*:
· 

	Terminowość realizacji Zgłoszeń*
	opóźnione Zgłoszenia
	termin umowny
	termin realizacji
	okres opóźnienia
	przyczyny opóźnienia/zwłoki

	
	[●]
	[●]
	[●]
	[●]
	[●]

	
	[●]
	[●]
	[●]
	[●]
	[●]

	Załączniki do protokołu
	

	Uwagi
	


* niepotrzebne skreślić 

[jeżeli protokół zostaje sporządzony w formie pisemnej]
Sporządzono i podpisano:
	w imieniu WYKONAWCY:

	Imię i nazwisko: [●], stanowisko: [●]

	
w [miejsce], dnia _____________, podpis _____________________________



	w imieniu ZAMAWIAJĄCEGO:

	Imię i nazwisko: [●], stanowisko: [●]

	
w [miejsce], dnia _____________, podpis _____________________________



[jeżeli protokół zostaje sporządzony w formie elektronicznej, tj. w postaci elektronicznej, opatrzonej kwalifikowanymi podpisami elektronicznymi]
Sporządzono i podpisano w formie elektronicznej:

	w imieniu WYKONAWCY:
	w imieniu ZAMAWIAJĄCEGO:

	


[imię i nazwisko osoby podpisującej]
[stanowisko] 
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/**
	


[imię i nazwisko osoby podpisującej]
[stanowisko] 
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/**
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