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[bookmark: _Hlk125971595]Załącznik nr 8 do Umowy nr CeZ/..../2023
WZÓR PROTOKOŁU ODBIORU ZASOBÓW I USŁUGI 

	Nr umowy:



Sporządzony w dniu … 2023 r., w Warszawie pomiędzy:
Skarbem Państwa - Centrum e-Zdrowia z siedzibą w Warszawie przy ul. Stanisława Dubois 5A
przy udziale przedstawiciela Strony …
a Wykonawcą: … z siedzibą … 
przy udziale przedstawiciela Strony: …
Zamawiający stwierdza, że przedmiot Umowy nr CeZ/… /2023 z dnia … 2023 r. został wykonany:

Potwierdzenie odbioru 
Zamawiający potwierdza odbiór:
1) Zapewnienia Zasobów na Tenancie, 
2)  Usługi Utrzymania
 za okres ……………..[dokonać opisu odbieranego przedmiotu].

Dla Usługi Usuwania Wad:
1. Ilość Zgłoszeń ………
2. Backup
3. Dokumentacja
4. Kody źródłowe
5. Inne (opisać)….

Rozliczenie
1. Usługa za okres …………… została wykonana należycie/ z zastrzeżeniami.1
2. Przekroczenia:
…………………………………
3. Wnioskuję/nie wnioskuję o rozliczenie finansowe.[footnoteRef:1] [1:  Niepotrzebne skreślić] 


Zastrzeżenia:
……………………………………………………………………….
……………………………………………………………………….

Załączniki
[Należy podać odpowiednie załączniki]
1. Raport miesięczny z wykazem z SOZ
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