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Zatacznik nr 9 do umowy nr ..............
ZALACZNIK NR 9
OKRES PRZYGOTOWAWCZY

1. Zasady ogolne

Wykonawca podczas Okresu Przygotowawczego bedzie wykonywat prace przygotowujace go do
petnego i sprawnego $wiadczenia wszystkich Ustug w ramach realizacji Umowy.

Prace przypisane do Okresu Przygotowawczego bedq podlegaty ocenie Zamawiajgcego lub ich
wykonanie zostanie potwierdzone o$wiadczeniem Wykonawcy.

Okres Przygotowawczy uwazany jest za pozytywnie zakonczony, jezeli Zamawiajacy pozytywnie
zweryfikuje i potwierdzi wykonanie prac Wykonawcy, o ktérych mowa ponizej lub Wykonawca ztozy
stosowne oswiadczenia i zostanie podpisany Protokét Odbioru  (zakonczenia) Okresu
Przygotowawczego.

2. Opracowanie harmonogramu Okresu Przygotowawczego

Wykonawca w ciggu 5 Dni Roboczych od dnia podpisania Umowy zobowigzany jest do
przedstawienia Zamawiajagcemu  szczegdtowego harmonogramu dla prac w  Okresie
Przygotowawczym, zdefiniowanych w niniejszym Zataczniku z zastrzezeniem, ze ostatnie prace
powinny by¢ przekazane Zamawiajacemu do weryfikacji nie pdzniej niz 3 Dni Robocze przed
zakonczeniem Okresu Przygotowawczego.

3. Zakres prac dla Wykonawcy oraz kryteria weryfikacji gotowosci

W terminie 5 Dni Roboczych od dnia zawarcia Umowy Strony powofajg strukture organizacyjna
zgodnie z Zatgcznikiem nr 7 do Umowy, z podaniem imienia i nazwiska kazdej osoby uprawnionej
do podejmowania czynnosci i decyzji, zgodnie z przypisanymi jej kompetencjami. Uznaje sie, ze
osoby te sg uprawnione do dokonywania czynnosci przypisanych w Zataczniku nr 7 do Umowy.

Wykonawca jest zobowigzany do wykonania nastepujacych prac:

1) zapoznania sie z Podsystemami (kodami zrédtowymi i dokumentacjg) zgodnie z
Zatacznikiem nr 1a do Umowy (Oprogramowanie P1);

Weryfikacja: oswiadczenie Wykonawcy.
2) zapoznania sie z Oprogramowaniem e-Recepty (kodami zrédtowymi i dokumentacja);
Weryfikacja: oswiadczenie Wykonawcy.
3) zapewnienia dostepu do Cyfrowego Dziennika Projektu:
a) Wykonawca wskaze liste oséb, ktore powinny otrzymac dostep;

b) Zamawiajacy utworzy Wykonawcy konta do Cyfrowego Dziennika Projektu
(ustanowienie dostepu moze zosta¢ ograniczone z uwagi na skonczong liczbe
licencji);
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Weryfikacja: oswiadczenie Wykonawcy.

4) zapoznania sie z procedurami przekazanymi przez Zamawiajacego, ktorych wykaz stanowi
Zatacznik nr 6 do Umowy i wypracowanie z Zamawiajacym brakujacych, o ile takie bedg;

Weryfikacja: oswiadczenie Wykonawcy o zapoznaniu sie z procedurami.

5) przekazania adresu na ktéry kazda komunikacja pomiedzy Stronami, niezaleznie od
adresata bedzie przekazywana;

Weryfikacja: potwierdzenie ustalenia.

6) przekazania konwencji zapisu kodu zZrédtowego dla poszczegdlnych  jezykow
programowania;

Weryfikacja: potwierdzenie ustalenia.

7) zatwierdzenie Strategii Wymiarowania COSMIC podczas warsztatéw zorganizowanych przez
Zamawiajgcego;

Weryfikacja: potwierdzenie przez Zamawiajacego otrzymania zatwierdzonej Strategii
Wymiarowania COSMIC. .

Po zatwierdzeniu wszystkich prac oraz otrzymaniu stosownych os$wiadczen Wykonawcy
Zamawiajacy podpisze Protokdt Odbioru (zakonczenia) Okresu Przygotowawczego. Oswiadczenia
ztozone muszg by¢, pod rygorem niewaznosci, w formie pisemnej przez Kierownika Projektu lub
Sygnatariuszy Umowy po stronie Wykonawcy.



