Zał 1 do Opisu Przedmiotu Zamówienia – Wzór protokołu z realizacji testów Proof of Concept

Nazwa testowanego narzędzia: 

1. Informacje ogólne
· Data rozpoczęcia: 
· Data zakończenia: 
· Zamawiający: Centrum e-Zdrowia
· Dostawca rozwiązania: 
· Środowisko testowe: 
2. Zakres i Scenariusze Testowe
3. Kryteria Akceptacji i Ocena
4. Wyniki testu
Liczba i rodzaj wykrytych podatności: 
Zidentyfikowane problemy:
5. Wnioski i Rekomendacje
· Status końcowy: POZYTYWNY / NEGATYWNY
· Uzasadnienie: 
· Dalsze kroki: 
6. Oświadczenia, data i podpisy
Strony potwierdzają przeprowadzenie testów zgodnie z powyższym zakresem oraz odbiór wyników.
…………………………………					…………………………………….
Zamawiający								Dostawca
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