											Złącznik nr 4 do umowy 

                       								Bydgoszcz (dnia) ………..…………..

           
Przekazujący:

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


Odbiorca:

Wojewódzki Szpital Dziecięcy 
im. J. Brudzińskiego w Bydgoszcz
ul. Chodkiewicza 44
85-667 Bydgoszcz

Protokół odbioru

	Lp.
	Przedmiot
	Ilość
	
Uwagi

	1
	Dostawa i wymiana kontrolera głównego z zasilaczem
	3
	

	2
	Dostawa i wymiana kontrolera 2 przejść z zasilaczem
	2
	

	3
	Dostawa i wymiana serwera kontroli dostępu
	1
	

	4
	Aktualizacja systemu
	1
	

	5
	Instalacja i konfiguracja aplikacji serwerowej
	1
	

	6
	Migracja danych do nowego systemu z zachowaniem struktury logicznej systemu, użytkowników , uprawnień, ról, etc.
	1
	

	7
	Test działania kart dostępu
	1
	

	8
	Test działania systemu
	1
	

	9
	Przeszkolenie użytkowników systemu
	1
	

	10
	Instrukcja użytkowania systemu
	1
	








WYKONAWCA				                		ZAMAWIAJĄCY




