DIRS-XX.2420.30.2024
Załącznik nr 2 do Umowy nr [●]
– Wzory protokołu odbioru

PROTOKÓŁ ODBIORU DOSTAWY WSPARCIA (WZÓR)

dot. Umowy nr [●]/[●] z dnia [●]

	WYKONAWCA
	

	ZAMAWIAJĄCY
	Skarb Państwa – Minister Sprawiedliwości

	Przedmiot odbioru
	dostawa wsparcia producenta oprogramowania (odnowienie wsparcia) – produkt pn. Proget perpetual license per device with the right to update and technical support (EMM-SPOP-P) na okres obowiązywania Umowy wskazany w § 1 ust. 1, zgodnie z pkt 2.3 OPZ.

	Potwierdzenie wykonania zamówienia
	· TAK – odbiór bez zastrzeżeń*
· TAK – odbiór z zastrzeżeniami*
· NIE – odmowa odbioru*

	Zastrzeżenia (stwierdzone wady /usterki)
	Stwierdzono niewykonanie / nienależyte* wykonanie, z uwagi na następujące wady / usterki *:

	Terminowość
	termin umowny
	termin realizacji
	okres opóźnienia
	przyczyny opóźnienia/zwłoki

	
	[●]
	[●]
	[●]
	[●]

	Załączniki do protokołu
	

	Uwagi
	Wyznaczenie terminu na usunięcie stwierdzonych wad / usterek, itp.


* niepotrzebne skreślić 

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 _____________________________



ALBO

	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 MIESIĘCZNY ODBIORU (WZÓR)

dot. Umowy nr [●]/[●] z dnia [●]

	WYKONAWCA
	

	ZAMAWIAJĄCY
	Skarb Państwa – Minister Sprawiedliwości

	Przedmiot odbioru
	· usługi utrzymania oprogramowania świadczone w okresie rozliczeniowym: [miesiąc kalendarzowy];
· usługi utrzymania oprogramowania świadczone w okresie rozliczeniowym: [miesiąc kalendarzowy].

	Terminowość
	Opóźnione czynności / zgłoszenia
	termin umowny 
	termin realizacji
	okres opóźnienia
	przyczyny opóźnienia/zwłoki

	
	
	[●]
	[●]
	[●]
	[●]

	Załączniki do protokołu
	

	Uwagi
	raporty, itp.


* niepotrzebne skreślić 

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 _____________________________



ALBO

	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/**




