
Załącznik nr 2 do umowy

Przedmiot umowy: Serwis central telefonicznych oraz wewnętrznej sieci telefonicznej w Oddziale ZUS w Bydgoszczy oraz w podległych terenowych jednostkach organizacyjnych


Protokół wykonania
 przeglądu z konserwacją/ przeglądu doraźnego/ naprawy/ innych czynności serwisowych*
Centrali telefonicznej/ wewnętrznej sieci telefonicznej: ..…………….…………..…………………………………………………

zlokalizowanej w ………………………………………………………………………….……………………………………………………………..

Dane identyfikacyjne: typ/model/nr seryjny/ nr inwentarzowy*:

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

	Wykonawca:



	Zgłaszający:
Zakład Ubezpieczeń Społecznych
Oddział w Bydgoszczy
85-224 Bydgoszcz, ul. Św. Trójcy 33


	Nazwisko osoby wykonującej:
…………………………………………………………………

	Data i godzina rozpoczęcia:

……………………………………………………………………………………………..
	Data i godzina zakończenia:

………………………………………………………………………………………

	Dotyczy przeglądu z konserwacją/ przeglądu doraźnego*

	Opis wykonanych czynności podczas przeglądu z konserwacją:
	Potwierdzenie wykonania czynności 
(TAK/NIE/NIE DOTYCZY)

	1. sprawdzenie prawidłowości pracy centrali poprzez kontrolę doprowadzenia sygnału od centrali telefonicznej do urządzeń końcowych
	

	2. defragmentacja dysków twardych – dotyczy wyłącznie centrali w O/ZUS Bydgoszcz               ul. Św. Trójcy 33 i I/ZUS Bydgoszcz ul. Ch. Andersena 6
	

	3. usuwanie nieaktualnych danych statystycznych
	

	4. wykonanie testów procesów - dotyczy wyłącznie centrali w O/ZUS Bydgoszcz                  ul. Św. Trójcy 33 i I/ZUS Bydgoszcz ul. Ch. Andersena 6
	

	5. czyszczenie elementów centrali
	

	6. sprawdzenie poprawności działania aparatów systemowych i konsoli operatorskiej
	

	7. kontrola działania urządzeń zasilających i badanie stanu naładowania akumulatorów
	

	8. wykonanie pomiarów napięć
	

	Informacja o stanie technicznym centrali telefonicznej/ wewnętrznej sieci telefonicznej, z jednoznacznym stwierdzeniem czy jest sprawna:
sprawna/ niesprawna*

	Opis wykonanych czynności podczas przeglądu doraźnego:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	Dane o rozmiarze zużycia lub uszkodzenia:
………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	W przypadku stwierdzenia zużycia lub uszkodzenia centrali telefonicznej/ wewnętrznej sieci telefonicznej lub ich elementu informacja o proponowanym zakresie naprawy oraz kolejności wykonania prac:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..……………


	Dotyczy naprawy

	Opis wykonanych czynności podczas naprawy:
…………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	Informacja o stanie technicznym centrali telefonicznej/ wewnętrznej sieci telefonicznej, z jednoznacznym stwierdzeniem czy jest sprawna:
sprawna/ niesprawna*

	Wykaz wymienionych części zamiennych, podzespołów lub innych elementów składowych i użytych materiałów do naprawy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………..………………..………………..……………………………………………………………………………..………


	Zalecenia odnośnie dalszej eksploatacji (np. terminach przeglądu z konserwacją):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………..………………..………………..…………………………………………………………………….…………..………


	Dotyczy innych czynności serwisowych**

	Opis wykonanych innych czynności serwisowych:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………..…
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	Czytelny podpis osoby wykonującej:




……………………………………………………………………………………….….          
	Potwierdzenie wykonania przez zgłaszającego:



……………………………………………………………………………………….                  
(data, pieczątka i podpis osoby uprawnionej do dokonywania odbioru, kontroli oraz prawidłowości świadczenia usługi ze strony Zamawiającego)


*	niepotrzebne skreślić
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