Nr postepowania: 14/TP/U/2021
Administrowanie systemami informatycznymi, w tym oprogramowaniem InfoMedica/AMMS

dla SPWZzZOZ w Stargardzie
Zatgcznik nr 9 do SWZ
Strona nr
Z 0golnej liczby stron.
(piecze¢ Wykonawcy)

Wzory Raportéw z wykonanych prac serwisowych

Raport z wykonanych prac serwisowych (prace na miejscu) miesigc ............ccevuvenenen.

Data Temat Osob_a Osoba realizujgca zgtoszenie llos¢ godzin
zgtaszajgca

Potwierdzenie realizacji wykonanych zgodnie z umowg prac:

Strony umowy Imie i nazwisko Data Podpis

Zlecajacy

Wykonawca

Raport z wykonanych prac serwisowych (prace zdalne) miesigc .....c.vcvvvvveevnnnenn.

Data Temat Osob_a Osoba realizujgca zgtoszenie llos¢ godzin
zgtaszajgca

Potwierdzenie realizacji wykonanych zgodnie z umowg prac:

Strony umowy Imie i nazwisko Data Podpis

Zlecajacy

Wykonawca




