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EZDROWIE P1 ¢

CENTRUM SYSTEMOW INFORMACYJNYCH OCHRONY ZDROWIA

ul. Stanistawa Dubois 5A » 00-184 Warszawa, Polska
tel: +48 22 597-09-27 » fax: +48 22 597-09-47
biuro@csioz.qgov.pl « www.csioz.qgov.pl

Skrytka ESP: /csiozgovpl/skrytka

Zalacznik 3 do Umowy
nr CSIOZ/.../12015 z dnia ......

PROTOKOL ODBIORU CZASTKOWEGO / KONCOWEGO'

dokumentu / ustugi / podsystemu /produktu / integracji / wydania / wdrozenia /

produkcyjnego Systemu P1’

objetych przedmiotem Umowy nr CSIOZ/..../2015

Zamawiajacy: Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia

Z siedzibg w: Warszawie ul. Stanistawa Dubois 5A

ktérego reprezentuje: ...,

przyjmuje w dniu .

od Wykonawcy: i
siedzibgw:

ktérego reprezentuje: ...,

Ustalenia:

1. Praca zostata / nie zostata wykonana zgodnie z umowa*.
2. Whnioskuje / nie wnioskuje” o rozliczenie finansowe pracy .

Uwagi dodatkowe (dotyczg m.in. niewykonania lub nienalezytego wykonania Umowy opdznien

w realizacji)

* /niepotrzebne skresli¢

INNOWACYINA
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Projekt wspotfinansowany ze érodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu

Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka .Dotacje na innowacje - inwestujemy w wasza przysziosc”
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J CENTRUM SYSTEMOW INFORMACYJNYCH OCHRONY ZDROWIA
ElDROWIE p‘ ul. Stanistawa Dubois 5A » 00-184 Warszawa, Polska
tel: +48 22 597-09-27 » fax: +48 22 597-09-47

biuro@csioz.qgov.pl « www.csioz.gov.pl

Skrytka ESP: /csiozgovpl/skrytka

PROTOKOL DOSTARCZENIA PRODUKTU

Dostarczony Produkt

Data dostarczenia:

Kod/Nazwa
Produktu:

Uzgodniona zawartos¢ dostarczonego Produktu

Odwolanie do | Zgodnie z Umowg CSIOZ/..../2015 z dnia .........
postanowien Umowy: | «-----ee
Specyfikacja: | =+ (wypetni¢ w razie potrzeby)

Zataczniki, odwotania, uwagi

Przekazanie
Zamawiajgcy potwierdza dostarczenie Produktu przez Wykonawce.

Zamawiajacy Wykonawca
Imie i Imie i
NaZWiSK: | ~1rrrr s nazwisko: | e
Stanowisko: | .oooeviiiii Stanowisko: | .o
Data: | .ooooeeiiiii i Data: | ..oovviieeeiiiiiiee
Podpis: Podpis:
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Projekt wspotfinansowany ze érodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu
Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka ,Dotacje na innowacje - inwestujemy w waszg przyszios”




h | °
J CENTRUM SYSTEMOW INFORMACYJNYCH OCHRONY ZDROWIA
ElDROWIE p‘ ul. Stanistawa Dubois 5A » 00-184 Warszawa, Polska
tel: +48 22 597-09-27 » fax: +48 22 597-09-47

biuro@csioz.qgov.pl « www.csioz.gov.pl

Skrytka ESP: /csiozgovpl/skrytka

PROTOKOL PRZEKAZANIA KODOW ZRODLOWYCH

Data przekazania:

Kod/Nazwa
Produktu/Wydania,
ktoérego dotycza
Kody Zrédtowe:

Uzgodniona zawarto$é dostarczonych Kodéw Zrédtowych

Odwolanie do | Z9odnie z Umowg CSIOZ/..../2015 z dnia .........
postanowien Umowy: | --=------

Specyfikacja: | -+ (wypetni¢ w razie potrzeby)

Zataczniki, odwotania, uwagi

Przekazanie
Zamawiajacy potwierdza przekazanie Kodéw Zrédiowych przez Wykonawce.

Zamawiajacy Wykonawca
Imie i Imie i
NAZWiSkG: |~ NaZWiske: |~
Stanowisko: | coooeiieiiiiii Stanowisko: | coooeiiiiii
Data: | .oovvieee i Data: | ..oovviieeeiiiiiiee
Podpis: Podpis:
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Projekt wspotfinansowany ze érodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu
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