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Załącznik nr 9 do SIWZ

..............................................................
                                                      (miejscowość, data)

PROTOKÓŁ ODBIORU
………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(ogólna nazwa)

Przekazujący:  ......................................................................................................................................................
……..............................................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………..….,

przekazuje a 

Odbierający:   .......................................................................................................................................................

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………..….,

odbiera, 

niżej wymieniony przedmiot zamówienia:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia nazwa
	Ilość
	UWAGI

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	


USTALENIA:

1. Stwierdzono / nie stwierdzono kompletność / braki *: ..................................................................

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

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

2. Stwierdzono / nie stwierdzono* żadnych widocznych wad oprogramowania:

................................................................................................................................................................................... 

3. Dokonano / nie dokonano próbnej instalacji / przetestowania * (losowo) wybranego oprogramowania.  

...................................................................................................................................................................................
4. Dokonano / nie dokonano instruktarzu personelu * w zakresie użytkowania i konfiguracji oprogramowania.  

...................................................................................................................................................................................
5. Stwierdzono / nie stwierdzono* konieczności wymiany oprogramowania wadliwego na wolny od wad. (jakiego?) ……........................................................................................

...................................................................................................................................................................................

	Przekazujący:


	
	Odbierający:



	....................................................

(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
	
	..............................................

(podpis osoby upoważnionej strony Zamawiającego)




* nie potrzebne skreślić
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