Załącznik nr 2 do Umowy nr [●]
– Wzory protokołów

PROTOKÓŁ ODBIORU DOSTAWY URZĄDZEŃ (WZÓR)

dot. Rozbudowa środowiska modułów HSM na potrzeby CCMS, na podstawie Umowy nr [●]

	WYKONAWCA
	

	ZAMAWIAJĄCY
	

	Przedmiot odbioru
	Dostawa 2 szt. sieciowych modułów HSM na potrzeby urzędów certyfikacji (ang. certificate authority) skupionych w Centrum Certyfikacji Ministerstwa Sprawiedliwości wraz z modułem zdalnego zarządzania, w ramach rozbudowy środowiska sieciowych modułów kryptograficznych opisanego w Tabeli 1 dołączonej w Załączniku nr 1 do Umowy (dalej: „OPZ”), w tym licencji na oprogramowanie, o którym mowa w OPZ, zgodnie ze specyfikacją zawartą w Tabeli 2 dołączonej w OPZ, co obejmuje również:
1) przeprowadzenie analizy istniejącego środowiska sieciowych modułów kryptograficznych,
2) opracowanie dokumentacji przedwdrożeniowej, uwzględniającej wyniki ww. analizy,
3) montaż (instalację fizyczną) Urządzeń w szafie typu Rack,
4) uruchomienie środowiska po rozbudowie,
5) opracowanie procedury przełączania,
6) wykonanie konfiguracji Urządzeń,
7) dokonanie migracji urzędów certyfikacji z posiadanego przez Zamawiającego modułu HSM Thales nShield Connect+ 500+ na nowoutworzony klaster,
8) opracowanie dokumentacji powdrożeniowej,
9) opracowanie dokumentacji utrzymaniowej,
zgodnie z pkt 1-4 OPZ.

	Potwierdzenie wykonania zamówienia
	· TAK – odbiór bez zastrzeżeń*
· TAK – odbiór z zastrzeżeniami*
· NIE – odmowa odbioru*

	Zastrzeżenia (stwierdzone wady)
	Stwierdzono następujące wady*:

	Terminowość
	opóźniony element
	termin umowny
	termin realizacji
	okres opóźnienia
	przyczyny opóźnienia/zwłoki

	
	[●]
	[●]
	[●]
	[●]
	[●]

	Załączniki do protokołu
	

	Uwagi
	Wyznaczenie terminu na usunięcie stwierdzonych wad, itp.


* niepotrzebne skreślić 

sporządzono i podpisano:
	w imieniu WYKONAWCY

	Imię i nazwisko: [●], stanowisko: [●]

	
w [miejsce], dnia _____________, podpis _____________________________



	w imieniu ZAMAWIAJĄCEGO

	Imię i nazwisko: [●], stanowisko: [●]

	
w [miejsce], dnia _____________, podpis _____________________________



ALBO

	w imieniu WYKONAWCY:
	w imieniu ZAMAWIAJĄCEGO:

	


[imię i nazwisko osoby podpisującej]
[stanowisko] 
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/**
	


[imię i nazwisko osoby podpisującej]
[stanowisko] 
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/**
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