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Załącznik nr 8 – karta zlecenia wykonania Usługi na rzecz rozwoju SYSTEMU 

Poznań, dnia.............................. 

 

KARTA ZADANIA 

dotycząca świadczonych usług informatycznych 

 

1. Ogólne określenie zakresu prac do wykonania: 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

2. Ustala się następującą liczbę roboczogodzin: 

SUMA ROBOCZOGODZIN: …................. 

3. Ustala się termin realizacji:    ……………… 

 

 

PODPISY PRZEDSTAWICIELI: 

WYKONAWCA                                     ZAMAWIAJĄCY 

 

1: _______________________           1: Kierownik jednostki: ________________ 

 

2: _______________________          2: _________________________________ 
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Załącznik nr 9 – KARTA wykonanej Usługi na rzecz rozwoju SYSTEMU 

 

 

 

1. Odbiory wykonywanych prac: 

 

data odbioru:      ……………… 

 

dostarczono dokumentację wykorzystania godzin:  tak/nie 

wdrożono wynik wykonywanych prac:   tak/nie 

stwierdzono poprawne działanie:    tak/nie 

stwierdzono zgodność ze specyfikacją:   tak/nie 

dostarczono pełne kody źródłowe:    tak/nie 

dostarczono opis kompilacji i konfiguracji:   tak/nie 

uwagi: 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

 

 

PODPISY PRZEDSTAWICIELI: 

WYKONAWCA         ZAMAWIAJĄCY 

 

1: _______________________            1: Kierownik jednostki: _______________ 

 

2: _______________________            2: _________________________________ 


