Nr postępowania: 26/TP/U/2022 

Administrowanie systemami informatycznymi, w tym oprogramowaniem InfoMedica/AMMS 

dla SPWZOZ w Stargardzie


	 (pieczęć Wykonawcy)
	Załącznik nr 9 do SWZ 

	
	Strona nr
	
	stron.

	
	z ogólnej liczby
	
	


Wzory Raportów z wykonanych prac serwisowych

Raport z wykonanych prac serwisowych (prace na miejscu) miesiąc …………………….

	Data
	Temat
	Osoba zgłaszająca
	Osoba realizująca zgłoszenie
	Ilość godzin

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Potwierdzenie realizacji wykonanych zgodnie z umową prac:

	Strony umowy
	Imię i nazwisko
	Data
	Podpis

	Zlecający
	
	
	

	Wykonawca
	
	
	


Raport z wykonanych prac serwisowych (prace zdalne) miesiąc …………………….

	Data
	Temat
	Osoba zgłaszająca
	Osoba realizująca zgłoszenie
	Ilość godzin

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Potwierdzenie realizacji wykonanych zgodnie z umową prac:

	Strony umowy
	Imię i nazwisko
	Data
	Podpis

	Zlecający
	
	
	

	Wykonawca
	
	
	


Wzory Raportów z wykonanych prac wdrożeniowych

Raport z wykonanych prac wdrożeniowych (prace na miejscu) miesiąc …………………….

	Data
	Temat
	Osoba zgłaszająca
	Osoba realizująca zgłoszenie
	Ilość godzin

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Potwierdzenie realizacji wykonanych zgodnie z umową prac:

	Strony umowy
	Imię i nazwisko
	Data
	Podpis

	Zlecający
	
	
	

	Wykonawca
	
	
	


Raport z wykonanych prac wdrożeniowych (prace zdalne) miesiąc …………………….

	Data
	Temat
	Osoba zgłaszająca
	Osoba realizująca zgłoszenie
	Ilość godzin

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Potwierdzenie realizacji wykonanych zgodnie z umową prac:

	Strony umowy
	Imię i nazwisko
	Data
	Podpis

	Zlecający
	
	
	

	Wykonawca
	
	
	



