Załącznik nr 3
PROTOKÓŁ ZDAWCZO-ODBIORCZY

Protokół dotyczy:

Dostarczenia licencji:

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Dostarczono 
	Nazwa produktu
	Wytwórca produktu

	 
	 
	 
	 
	 

	1
	Interfejs integracji AMMS - VARIMED po stronie Varimed
	
	
	

	2
	Interfejs integracji AMMS - VARIMED po stronie Asseco
	
	
	

	3
	Interfejs integracji  EDM AMDX - Pixel po stronie Asseco
	
	
	

	4
	Interfejs integracji  EDM AMDX - Pixel po stronie Pixel
	
	
	


Dostarczenia nadzoru autorskiego:

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Dostarczono
	Nazwa produktu
	Wytwórca produktu

	 
	 
	 
	 
	 

	1
	Interfejs integracji AMMS - VARIMED po stronie Varimed
	
	
	

	2
	Interfejs integracji AMMS - VARIMED po stronie Asseco
	
	
	

	3
	Interfejs integracji  EDM AMDX - Pixel po stronie Asseco
	
	
	

	4
	Interfejs integracji  EDM AMDX - Pixel po stronie Pixel
	
	
	



Uruchomienia usług:
	Lp.
	Wyszczególnienie
	Dostarczono
	Nazwa produktu
	Wytwórca produktu

	 
	
	 
	 
	 

	1
	Interfejs integracji AMMS - VARIMED po stronie Varimed
	
	
	

	2
	Interfejs integracji AMMS - VARIMED po stronie Asseco
	
	
	

	3
	Interfejs integracji  EDM AMDX - Pixel po stronie Asseco
	
	
	

	4
	Interfejs integracji  EDM AMDX - Pixel po stronie Pixel
	
	
	


Przeszkolenia personelu:
	Lp.
	Wyszczególnienie
	Przeszkolono
	Liczba osób
	Lista obecności

	 
	
	 
	 
	 

	1
	Administratorów działu IT
	
	
	

	2
	Przeszkolenie personelu z nowych funkcjonalności oprogramowania (dot. omawianych pracowni)


	
	
	


Sporządzony w dniu: …………………………. pomiędzy:
Przekazujący (nazwisko i imię przedstawiciela wskazanego w umowie, dane firmy):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Przyjmujący:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………

Uwagi:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Lista Przeszkolonych osób:
	LP.
	Dział/Oddział
	Imię nazwisko osoby przeszkolonej
	Imię nazwisko osoby szkolącej
	Data

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Protokół sporządzono w 2-óch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

Podpisany protokół obustronnie, jest traktowany jako wykonanie zadania

……………………………..




……………………………..

(data i podpis)






(data i podpis)
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