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[bookmark: _Toc417710348] PROTOKÓŁ ODBIORU ………………………….. (nazwa produktu, usługi lub Systemu)

WYKONAWCA: 	______________ z siedzibą w _____________ (______), przy ul. _______________, wpisaną do Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy ___________ _____ Wydział Gospodarczy KRS pod numerem _________, posługującą się  numerem  NIP: ____ REGON: _________ 
reprezentowana przez: _______________________________________

ZAMAWIAJĄCY: 	Skarb Państwa – Minister Sprawiedliwości 

Data przeprowadzenia odbioru: _______  

Niniejszy protokół potwierdza realizację przez Wykonawcę obowiązków związanych z dostarczeniem / wykonaniem*
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

zgodnie z postanowieniami Umowy nr _______  oraz określonym w niej Harmonogramem.

W ramach realizacji obowiązków umownych Wykonawca w dniu _______  dostarczył/zrealizował*:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Po weryfikacji przedmiotu dostawy/usługi* i przeprowadzeniu testów odbiorczych*  stwierdzono, że przedmiot dostawy/usługi/System* odpowiada/nie odpowiada* wymaganiom określonym w Umowie, załącznikach do Umowy oraz pisemnych uzgodnieniach w toku projektu. 

Zgodnie z powyższym stwierdza się, że Wykonawca zrealizował obowiązki związane z dostarczeniem / realizacją*:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
zgodnie/niezgodnie* z Umową.

Uwagi do realizacji obowiązków Wykonawcy:  
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	__________________
Reprezentant
Wykonawcy
	___________________
Reprezentant
Zamawiającego




* niepotrzebne skreślić

[bookmark: _Toc417710349] FORMULARZ ZLECENIA

WYKONAWCA: 	______________ z siedzibą w _____________ (______), przy ul. _______________, wpisaną do Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy ___________ _____ Wydział Gospodarczy KRS pod numerem _________, posługującą się  numerem  NIP: ____ REGON: _________ 
reprezentowana przez: _______________________________________



ZAMAWIAJĄCY: 	Skarb Państwa – Minister Sprawiedliwości 

	Poz.
	Temat zlecenia
	Warunki realizacji zlecenia
	Wycena zlecenia

	
	

	

	Planowana data
wykonania usługi
	Ilość osobogodzin
	Stawka za osobogodzinę
	Kwota razem

	1
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM kwota brutto
	



	ZAMAWIAJĄCY
	WYKONAWCA

	


(data, czytelny podpis)
	


(data, czytelny podpis)






[bookmark: _Toc417710350]PROTOKÓŁ ODBIORU KOŃCOWEGO PRZEDMIOTU UMOWY

WYKONAWCA: 	______________ z siedzibą w _____________ (______), przy ul. _______________, wpisaną do Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy ___________ _____ Wydział Gospodarczy KRS pod numerem _________, posługującą się  numerem  NIP: ____ REGON: _________ 
reprezentowana przez: _______________________________________

ZAMAWIAJĄCY: 	Skarb Państwa – Minister Sprawiedliwości 

Data przeprowadzenia odbioru: ……………………………………

Niniejszy protokół potwierdza realizację przez Wykonawcę obowiązków określonych w Umowie nr _______ zgodnie z jej Harmonogramem.

W ramach realizacji obowiązków umownych Wykonawca należycie wykonał następujące Etapy Umowy: 
1. Etap …. – w dniu ……….. 
1. Etap …  – w dniu ……….. 
1. …

Zgodnie z powyższym stwierdza się, że Wykonawca zrealizował obowiązki określone w Umowie w całości.


	__________________
Reprezentant
Wykonawcy
	___________________
Reprezentant
Zamawiającego







1. [bookmark: _Toc417710351]RAPORT ZE ŚWIADCZENIA USŁUG W ZAKRESIE ROZWOJU

za okres ……………………

WYKONAWCA: 	______________ z siedzibą w _____________ (______), przy ul. _______________, wpisaną do Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy ___________ _____ Wydział Gospodarczy KRS pod numerem _________, posługującą się  numerem  NIP: ____ REGON: _________ 
reprezentowana przez: _______________________________________

ZAMAWIAJĄCY: 	Skarb Państwa – Minister Sprawiedliwości 
	Poz.
	Temat
	Osoba
zamawiająca usługę
	Wycena

	
	

	

	Data
	Ilość osobogodzin
	Stawka za osobogodzinę
	Kwota razem

	1
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM kwota brutto:
	



1. Decyzja o odbiorze zlecenia 
Zamawiający stwierdza, że zlecenie : 
1)  wyszczególnione w poz. ....................... zostaje odebrane*,  
2)  wyszczególnione w poz. ....................... NIE zostaje odebrane*,  
Przyczyny nie dokonania  odbioru * ...................................... ......................................  
2. Dotrzymanie terminu  wykonania zlecenia 
Zamawiający stwierdza, że zlecenie : 
1)  wyszczególnione w poz. ....................... zostało wykonane w terminie*,  
2)  wyszczególnione w poz. ....................... NIE zostało wykonane w terminie*,  
3. Uwagi i postanowienia dodatkowe  ......................................  
	ZAMAWIAJĄCY
	WYKONAWCA

	

(data, czytelny podpis)
	

(data, czytelny podpis)




ZAŁĄCZNIK 2  DO UMOWY Nr  …………… z dnia ………………………
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za okres:……………………………………..... 

	Nr
	Numer zgłoszenia
	Opis
	Data i godzina zgłoszenia
	Data i godzina reakcji
	Data i godzina przywrócenia podstawowej  funkcjonalności
	Data i godzina przywrócenia pełnej  funkcjonalności
	Opis realizacji

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 







WYKONAWCA 	…………………….
(podpis)

ZAMAWIAJĄCY: 	Akceptuje bez uwag.
			Nie akceptuje z uwagi na …………………………………………………………………………………………………..
			…………………………
			(podpis )

