Zalacznik nr 11 do Umowy nr ............ zdnia .......coenen.

Formularze
Spis formularzy:
Miesieczny protokét odbioru realizacji przedmiotu Umowy
Protokot odbioru Nowej wersji Systemu
Raport z testowania Nowej wersji Systemu
Protokoét odbioru szkolen/warsztatéw
Whniosek o dostep do zasobdéw infrastruktury techniczno-systemowej
Protokét odbioru Dokumentacji Systemu
Ankieta szkolenia
Zatwierdzenie Nowej wersji Systemu do wdrozenia
Protokot Odbioru Produktu
Protokot Odbioru Etapu
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Zmiana liczby formularzy oraz zawartosci merytorycznej i/lub wizualnej formularzy okreslonych w

niniejszym zatgczniku nie wymaga aneksu do umowy.



1. Miesieczny protokét odbioru realizacji przedmiotu Umowy:

Formularz protokotu miesiecznego odbioru realizacji przedmiotu Umowy
Wypetnia Wykonawca
System: Wersja:

Nazwa / Firma:

Imie i

nazwisko:

Data: - -

zgtasza do odbioru ustugi okreslone w § 2 ust. 1 Umowy za miesiac:
w zakresie:
pkt 1); pkt 2); pkt 3); inne:
(niepotrzebne skreslic)
Poziom dostepnosci Systemu uzyskany z pomiaru [%]:
Zalgczniki do protokotu:
- raporty: m.in. poziomu dostepnosci Systemu, Zgtoszen za ustugi okreslone w § 2 ust. 1 pkt 1),
Zgtoszen za ustugi okreslone w § 2 ust. 1 pkt 2) z wytagczeniem lit. a, Zgtoszen za ustugi okreslone w § 2
ust. 1 pkt 3), inne.
- inne protokoty: m.in. Protokét odbioru szkolen, Ankiety szkolen, inne.

Uwagi:

Podpis**
(Kierownik Projektu -
Wykonawcy)
**pbezwzglednie wymagany
wtasnhoreczny podpis +
pieczgtka
Wypetnia DIRS
Departament Informatyzacji i Rejestréw Sadowych

Imie i nazwisko: Data: - -

dokonat odbioru usfug okreslonych w § 2 ust. 1 za miesigc: ,

w zakresie: pkt 1)

Decyzja: nie dotyczy [pozytywna [] negatywna []

Uwagi odbierajacego:

Zestawienie kar umownych: [Podstawa prawna z Umowy/llos¢/jednostka kary]— np.

Podstawa prawna z Umowy ilos¢ | jednostka kary

§ ... ust. ... pkt... Umowy 9-ciogodzinne okresy opdznienia
§ ... ust. ... pkt... Umowy 24-godzinny okres opéznienia

§ ... ust.... Umowy uchybienie

§ ... ust.... Umowy godzina

§ ... ust.... Umowy inne




w zakresie: pkt 2) z wyfgczeniem lit. a
Decyzja: nie dotyczy [pozytywna [] negatywna []

Uwagi odbierajgcego:
Zestawienie kar umownych: [Podstawa prawna z Umowy/llo$é/jednostka kary]

w zakresie: pkt 3)
Decyzja: nie dotyczy [ lpozytywna [] negatywna [_]

Uwagi odbierajgcego:
Zestawienie kar umownych: [Podstawa prawna z Umowy/llos¢/jednostka kary]

w zakresie innych ustug realizowanych w ramach Umowy:
Decyzja: nie dotyczy [ lpozytywna [] negatywna [_]

Uwagi odbierajgcego:

Zestawienie kar umownych: [Podstawa prawna z Umowy/llosé/jednostka kary]

Sporzgdzono w 4 jednobrzmigcych egzemplarzach: 1 dla Wykonawcy, 3 dla Zamawiajgcego.

Akceptacja”

(Kierownik Projektu/Opiekun umowy
po stronie Zamawiajgcego)
**bezwzglednie wymagany

wtasnoreczny podpis + pieczgtka



2. Protokoét odbioru Nowej wersji Systemu:

Protokot odbioru Nowej wersji Systemu

1. Data przeprowadzenia odbioru:

2. Miejsce przeprowadzenia odbioru:

3. Osoby uczestniczace:
Przedstawiciele Zamawiajacego:

Przedstawiciele Wykonawcy:

4. Lista modyfikacji i/lub naprawionych
Btedéw wchodzacych w skiad pakietu
przedstawionego do odbioru:

5. Opis sposobu odbioru:

6. Przeprowadzone testy:

7. Rezultaty przeprowadzonych testow:

8. Ujawnione wady lub biedy:

9. Reklamacje zgtoszone przez
Zamawiajacego:

10. Wnioski dotyczace sposobu usuniecia ujawnionych wad lub btedow, badz informacja o
braku uwag:

11. Wykonawca oswiadcza, ze przekazane kody zrédtowe do Nowej wersji Systemu stanowiag
kompletny kod zrédtowy niezbedny do kompilacji Systemu.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA



3. Raport z testowania Nowej wersji Systemu:

Raport z testowania Nowej wersji Systemu:

RAPORT Z WYKONANIA TESTOW NR:

Pelna oraz skrécona nazwa podmiotu, do ktérego
kierowany jest raport:

Pelna oraz skrécona nazwa systemu

Umowa nr:

Wersja systemu:

Pelna oraz skrécona nazwa podmiotu,
przeprowadzajacego testy:

Pelna oraz skrocona
nazwa oprogramowania
testowego:

Wersja oprogramowania testowego:

Data zakonczenia badania:

Tester
(nazwisko, imig, telefon, e-mail osoby przeprowadzajqcej badanie)

Lista przeprowadzonych przypadkow testowych

Numer testu Sygnatura przypadku Pozytywny wynik testu Negatywny wynik testu
(numery testow, poczqwszy od testowego (W pozycji nalezy wpisaé znak X, | (w pozycji nalezy wpisaé znak
numeru 1) (sygnatury przypadkéw jezeli  wynik  testu  wypadl | X, jezeli wynik testu wypadt
testowych  ze  specyfikacji | POZytywnie) negatywnie)
przypadkow testowych)
1.

(numer ostatniego testu) (sygnatura ostatniego

przypadku)

Lista przeprowadzonyc

h scenariuszy testowych

Numer testu Sygnatura scenariusza

Pozytywny wynik

Negatywny wynik

(numery testow, poczgwszy od testowego scenariusza scenariusza
numeru 1) (sygnatury scenariuszy | (w pozycji nalezy wpisaé¢ znak X, | (w pozycji nalezy wpisaé znak
testowych  ze  specyfikacji | jezeli wynik scenariusza wypadt | X, jezeli wynik scenariusza
scenariuszy testowych) pozytywnie) wypadl negatywnie)
1.

(sygnatura ostatniego
scenariusza)

(numer ostatniego testu)

Uwagi do raportu

Wynik badania

(wpisa¢: TAK lub NIE, co
oznacza odpowiednio: poprawne
lub  niepoprawne  wykonanie

Podpis osoby
reprezentujacej podmiot

wszystkich testow i scenariuszy)

WERYFIKACJA WYKONANYCH TESTOW NR:

Pelna oraz skrocona nazwa podmiotu
przeprowadzajacego weryfikacje:

Pelna oraz skrocona nazwa systemu




Umowa nr:

Wersja systemu:

Pelna oraz skrécona nazwa podmiotu, ktérego
oprogramowanie testowe jest poddawane weryfikacji:

Pelna oraz skrocona
nazwa oprogramowania
testowego:

Wersja oprogramowania testowego:

Data zakonczenia weryfikacji:

Przeprowadzajacy weryfikacje

(nazwisko, imig, telefon, e-mail pracownika podmiotu
przeprowadzajgcego weryfikacje badania)

Lista zweryfikowanych przypadkow testowych

Numer testu

(numery testow, poczgwszy od
numeru 1)

Sygnatura przypadku
testowego

(sygnatury przypadkow testowych
ze specyfikacji  przypadkow
testowych)

Pozytywny wynik
weryfikacji

(w pozycji nalezy wpisac znak X, jezeli
wynik przypadku wypadt pozytywnie)

Negatywny wynik
weryfikacji

(w pozycji nalezy wpisa¢
znak X, jezeli wynik
przypadku wypadt
negatywnie)

(numer ostatniego testu)

(sygnatura ostatniego przypadku)

Lista zweryfikowanych scenariuszy testowych

Numer testu

(numery testow, poczqwszy od
numeru 1)

Sygnatura scenariusza
testowego

(sygnatury scenariuszy testowych
ze  specyfikacji  scenariuszy
testowych)

Pozytywny wynik
weryfikacji

(w pozycji nalezy wpisac znak X, jezeli
wynik scenariusza wypadl pozytywnie)

Negatywny wynik
weryfikacji

(w pozycji nalezy wpisa¢
znak X, jezeli wynik
scenariusza wypad?
negatywnie)

(numer ostatniego testu)

(sygnatura ostatniego scenariusza)

Uwagi do weryfikacji
badania

Wynik weryfikacji

(wpisa¢: TAK lub NIE, co
oznacza odpowiednio: poprawne
lub  niepoprawne  wykonanie
wszystkich testow i scenariuszy)

Podpis osoby
przeprowadzajacej
weryfikacje¢ badania




4. Protokoét odbioru szkolen /warsztatow:

Protokét odbioru szkolen/warsztatow

1 Data przeprowadzenia odbioru:

5 Miejsce przeprowadzenia odbioru:

3 Osoby uczestniczace:

Przedstawiciele Zamawiajgcego:

Przedstawiciele Wykonawcy:

4 Opis sposobu odbioru:

5 Stwierdzone nieprawidtowosci:

Reklamacje zgtoszone przez
' Zamawiajacego:

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:



5. Wniosek o dostep do zasoboéw infrastruktury techniczno-systemowej

Numer wersji 1.0
WNIOSEK Strona1z3

DEPARTAMENT INFORMATYZACJI | REJESTROW SADOWYCH

Tytut: Wniosek o dostep do zasobow infrastruktury techniczno-systemowej Ministerstwa
Sprawiedliwosci (ITS MS) - nadanie/modyfikacja/odebranie uprawnien.

Zatacznik nr 1. do Instrukcji ,Nadawanie dostepu do zasobow infrastruktury techniczno-systemowej Ministerstwa

Sprawiedliwosci

PROSZE WYPELNIAC WNIOSEK Z POMOCA DOLACZONEJ PONIZEJ INSTRUKCJI.

WNIOSEK WYPELNIONY NIEPRAWIDLOWO /NIEKOMPLETNIE BEDZIE ODRZUCOWNY Z PRZYCZYN

FORMALNYCH.

Data wptyniecia wniosku
do Sekretariatu
DIRS:*wypetnia
Sekretariat DIRS

Imie i nazwisko
uzytkownika:

E-mail:

Telefon komérkowy:

PESEL:

Nazwa firmy zewnetrznej
lub jednostki
organizacyjnej Resortu:

Imie i nazwisko
Kierownika projektu po
stronie Wykonawcy LUB
Przetozonego w
przypadku Resortu

Telefon komoérkowy oraz
adres e-mail Kierownika
projektu po stronie
Wykonawcy LUB
Przetozonego w
przypadku Resortu

Imie i nazwisko
Kierownika projektu
/Opiekuna umowy po
stronie Zamawiajacego
(MS)

Whniosek o:

[0 nadanie uprawnien [0 modyfikacje uprawnien [ odebranie uprawnien

Whnioskowana data
nadania dostepu:

Data wygasniecia dostepu:

Nazwa
Projektu/przedmiot
umowy lub
uzasadnienie

w przypadku odebrania
uprawnien:

Numer umowy:

*pole obowiazkowe tylko w przypadku firmy zewnetrznej

Data obowiazywania
umowy (od - do)

Data wygasniecia dostepu: *pole obowiazkowe tylko w przypadku firmy zewnetrznej




Data obowigzywania
ustug gwarancyjnych:

*pole obowiazkowe tylko w przypadku firmy zewnetrznej

LITAK - do kiedy: ............... (wskazanie daty) LCINIE DOTYCZY

System / sSrodowisko:

1 developerskie
[J testowe
O produkcyjne

Rodzaj/poziom dostepu:

SYSTEM

OPERACYJINY BAZA DANYCH

O $rodowisko sieciowe | O mainframe O mainframe O obszar aplikacyjny

[ serwery x86 [ serwery x86

Opis:
(np.: TSO, z sieci WAN MS (adresacja IP), z sieci VPN IPSec, z sieci VPN SSL, DB2, x86,
etc.)

Wyszczegélnienie
zasobow do jakich
ma by¢ dostep:

Opis:
(np.: tabele, schematy w bazie danych, porty sieciowe, adresy IP, maszyny wirtualne,
etc.)

Oswiadczenie
Uzytkownika*:
*wymagane tylko

w przypadku
wnioskowania

o nadanie i modyfikacje
uprawnien

Oswiadczam, ze zapoznata(e)m sie,

wynikajacych z:

1. Ustawy z dnia 29 sierpnia
(Dz. U z 2014, poz. 1182 j.t.).

2. Polityki Bezpieczenstwa Informacji Ministerstwa Sprawiedliwosci.

3. Regulaminu Uzytkownika  Systemdéw  Teleinformatycznych
Sprawiedliwosci.

i zobowiazuje sie do zapewnienia bezpieczenstwa przetwarzania danych poprzez ich

ochrone przed udostepnieniem osobom nieupowaznionym, zabraniem przez osobe

nieuprawniona, przetwarzaniem z naruszeniem ww. regulacji oraz zmiana, utrata,

uszkodzeniem lub zniszczeniem, a takze jestem Swiadom(a) odpowiedzialnosci jaka

ponosze na podstawie przepisow Regulaminu pracy, Kodeksu Karnego, Kodeksu pracy oraz

Ustawy o ochronie danych osobowych.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz

sposobow ich zabezpieczenia do ktorych uzyskam dostep.

rozumiem i bede przestrzegaé obowigzkow

1997 r. o ochronie danych osobowych

Ministerstwa

Niniejsze oswiadczenie potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Data i podpis oswiadczajacego

Ztozenie zatwierdzenia dla wniosku w procesie zarzgdzania zmiang za posrednictwem
systemu HP Service Manager (HPSM) jest réGwnoznaczne z jego akceptacja . Ten typ
zatwierdzenia jest mozliwy tylko przy akceptacji oznaczonej jedna gwiazdka *.




Podpisy wymagane w przypadku Wnioskodawcy z Resortu

Akceptacja™
(Przetozony Uzytkownika X
/Kierownik jednostki Akceptacja DIRS
organizacyjnej resortu (Dyrektor DIRS
/Kierownik projektu) /Naczelnik WUA/WUI)
**bezwzglednie wymagany odreczny podpis + pieczatka *Mozliwos¢ zatwierdzenia poprzez system HPSM

Podpisy wymagane w przypadku Wnioskodawcy z firmy zewnetrznej

Akceptacja** .
(Kierownik Projektu Akceptacja
Wykonawcy) (Kierownik Projektu/Opiekun umowy

po stronie Zamawiajqcego)

**bezwzglednie wymagany odreczny podpis + pieczatka

Akceptacja

(Dyrektor DIRS)
Potwierdzenie realizacji’

Administrator SPD L . .
(Administrator SPD M5) *Mozliwosc zatwierdzenia poprzez system HPSM
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6. Protokét odbioru Dokumentacji Systemu:

Protokot odbioru Dokumentacji Systemu

Wypetnia
Wykonawca/Zamawiajg
cy
Formularz odbioru Dokumentacji Nr Zgloszenia:
Data: - -
Godzina:
Rodzaj btedu:
Serwis gwarancyjny
(TIN):
Departament Informatyzacji i Rejestrow Sadowychl................cceueninnee
Imie i
nazwisko:
System: Wersja:
Opis szczegofowy:
W zatgczeniu:
ZAMAWIAJACY/WYKONAWCA
Wypetnia
Wykonawca/Zamawiajgcy
<nazwa firmy>
Im'e'. Data: - - Godzina:
nazwisko:
przyjmuje Dokumentacje:
1.
2.

Dziatania proponowane:

WYKONAWCA/ZAMAWIAJACY

Wypetnia
Wykonawca/Zamawiajgcy
Adnotacje dot. Dokumentacji

11



7. Ankieta szkolenia

AnKieta dot. SZKOIBNIA .......ooiii e

1. Jak Pan/Pani ocenia program i metody szkoleniowe:

O 0o -0ooo-™

bardzo wysoko (1punkt)
wysoko (0,8 punktu)

Srednio (0,6 punktu)

nisko (0,4 punktu)

bardzo nisko (0,2 punktu)
brak kompetencji (0 punktéw)

W przypadku dwdch najnizszych ocen niezbedne jest uzasadnienie swojego wyboru:

2. Czy Pana/Pani zdaniem otrzymane materiaty szkoleniowe byly zgodne z programem szkolenia?

I sy

zgodnos¢ w 100% (1 punkt)
zgodnos¢ w 80% (0,8 punktu)
zgodnosé w 60% (0,6 punktu)
zgodnos¢ w 40% (0,4 punktu)
zgodnos¢ w 20% (0,2 punktu)
brak zgodnosci (0 punktow)

W przypadku dwdch najnizszych ocen niezbedne jest uzasadnienie swojego wyboru:

3. Jak ocenia Pani/Pan przygotowanie merytoryczne oséb prowadzgcych szkolenie? 2
a) Trener |

I I

bardzo wysoko (1punkt)
wysoko (0,8 punktu)

srednio (0,6 punktu)

nisko (0,4 punktu)

bardzo nisko (0,2 punktu)
brak kompetencji (0 punktow)

W przypadku dwdch najnizszych ocen niezbedne jest uzasadnienie swojego wyboru:

b) Trener Il

0

I I O N B |

bardzo wysoko (1punkt)
wysoko (0,8 punktu)
Srednio (0,6 punktu)
nisko (0,4 punktu)
bardzo nisko (0,2 punktu)

12



O

brak kompetencji (0 punktow)

W przypadku dwdch najnizszych ocen niezbedne jest uzasadnienie swojego wyboru:

4.Czy Pana/Pani zdaniem program szkolenia zostat zrealizowany w catosci?:

I [ Y

w 100% (1 punkt)

w 80% (0,8 punktu)

w 60% (0,6 punktu)

w 40% (0,4 punktu)

w 20% (0,2 punktu)

brak zgodnosci (0 punktu)

. Jak Pan/Pani ocenia organizacje szkolenia:

bardzo wysoko
wysoko
Srednio

nisko

bardzo nisko

Prosze o ew. uzasadnienie

(o))

[ B [

. Jak ocenia Pan/Pani rezultaty w zakresie przekazanej wiedzy (prosze o zaznaczenie "X" - kilka

mozliwosci):

stwierdzam znaczgcy wzrost wiedzy i rozeznania w problematyce objetej szkoleniem
stwierdzam nieznaczny ($redni) wzrost wiedzy i rozeznania w problematyce objetej szkoleniem
stwierdzam minimalny wzrost wiedzy i rozeznania w problematyce objetej szkoleniem
stwierdzam brak zwiekszenia wiedzy z zakresu tematyki objetej szkoleniem

uzyskanej wiedzy nie da sie zastosowac w praktyce

zastosowanie w praktyce uzyskanej wiedzy napotyka na znaczne trudnosci

uzyskana wiedza jest mato przydatna w warunkach panujgcej rzeczywistosci

inne mozliwosci dotyczace wptywu szkolenia na poziom wiedzy (prosze opisac):

7. Na podstawie Pana/Pani obserwacji prosze o dokonanie oceny wptywu szkolenia na umiejetnosci
praktyczne (prosze o zaznaczenie "X" - kilka mozliwosci):

U
U

stwierdzam znaczgcy wzrost umiejetnosci z zakresu problematyki objetej szkoleniem

stwierdzam nieznaczny ($redni) wzrost umiejetnosci zdobytych w wyniku udziatu w szkoleniu
(w zakresie problematyki objetej szkoleniem)

stwierdzam minimalny rozwoj umiejetnosci w wyniku udziatu w szkoleniu (w zakresie problematyki
objetej szkoleniem)

stwierdzam brak wzrostu umiejetnos$ci z zakresu objetego szkoleniem
stwierdzam rozwdj umiejetnosci bez mozliwosci zastosowania ich w praktyce
zastosowanie w praktyce zdobytych umiejetnosci napotyka na znaczne trudnosci

13



[0 zdobyte umiejetnosci sg mato przydatne w warunkach panujacej rzeczywisto$ci

[0 inne mozliwosci dotyczgce wplywu szkolenia na rozwdj umiejetnosci (prosze opisac):\

8. Jakie Pana/Pani zdaniem sg mocne i stabe strony szkolenia (prosze o podanie kilku przyktadéw)?

Mocne strony szkolenia:

8. Zatwierdzenie Nowej wersji Systemu do wdrozenia

Wypetnia

DIRS
Formularz polecenia wdrozenia wersji

Nr polecenia:

testowej [] produkcyjnej [] Data: - -

na podstawie decyzji nr: z dnia: - -

Departament Informatyzacji i Rejestréow Sadowych

poleca wdrozy¢ wersje

Systemu

w:

<POPD lub nazwy jednostek>

w terminie do:

poleca dystrybuowaé ww. wersje Systemu
w nastepujacych lokalizacjach:

w terminie do:

Uwagi:

ZAMAWIAJACY

14



9. Protokot Odbioru Produktu

Data przeprowadzenia odbioru:

Miejsce przeprowadzenia odbioru:

Nazwa Etapu:

Nazwa Produktu:

a > D E

Osoby uczestniczgce:

Przedstawiciele Zamawiajgcego:

Przedstawiciele Wykonawcy:

6. Przeprowadzone czynnosci odbiorcze:

7. Ujawnione wady i usterki:

8. Whioski dot. usuniecia ujawnionych wad, btedéw i usterek, badz informacja o braku zastrzezeh:

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY

AKCEPTUJE

(Kierownik Projektu Zamawiajacego)
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10. Protokot Odbioru Etapu

Data przeprowadzenia odbioru:

Miejsce przeprowadzenia odbioru:

Nazwa Etapu:

Dostarczone Produkty Etapu

Informacje o odbiorze / braku odbioru Produktéw Etapu

Informacje o spetnieniu / niespetnieniu warunkéw odbioru etapu:

Whiosek o warunkowym odbiorze etapu bgdz informacja o braku zastrzezen:

Zataczniki do Protokotu (Protokoty odbioru poszczegélnych Produktow Etapu)

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY

(Kierownik projektu) (Kierownik projektu)

Zatwierdzam
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