Załącznik Nr 7  do SIWZ

WZORY  DOKUMENTÓW  

określonych w  rozdz. IV ust. 4.1. pkt 2 lit. b  SIWZ

KSIĄŻKA  SŁUŻBY

(WZÓR)

Data ..................................... zmiana ........................... od godz. ............................... do godz. ...............................

Pełniący służbę  ........................................................................................................................................................

Raport pełniącego służbę:

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

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

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

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

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

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

(Zdarzenia zaobserwowane podczas służby oraz awarie systemu zarejestrowano w ewidencji komputerowej)









Podpis ...............................................................

Ewidencja wejść/wyjść do Centrum Monitoringu (z wyłączeniem pracowników)

	Imię i nazwisko, firma
	Cel wizyty
	Godz. wej. – wyj.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


Ewidencja wydanych danych archiwalnych

	Imię i nazwisko, nr identyfikacyjny
	Data zdarzenia i opis wydanej kopii zapisu
	Podpis odbiorcy

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

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

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

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


Polecenia służbowe, uwagi osób kontrolujących

	


Służbę przekazałem bez braków w wyposażeniu Centrum Monitoringu

Zdający:        ..............................................................

Przyjmujący: ..............................................................

KSIĄŻKA  SERWISOWA  SYSTEMU  MONITORINGU

(WZÓR)

	l.p.
	data
	godzina
	Rodzaj zdarzenia, awarii
	Nr kamery
	Powiadomienia, podjęte działania
	Sposób usunięcia awarii 

(data i godz.)
	Operator, serwisant, administrator

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	


KSIĄŻKA  EWIDENCJI  ZDARZEŃ

(WZÓR)

	l.p.
	Rodzaj zdarzenia
	Data
	Godzina
	Miejsce
	Nr kamery
	Powiadomienia
	Nazwisko operatora

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	


KSIĄŻKA  ZAMÓWIEŃ  MATERIAŁÓW  ARCHIWALNYCH

(WZÓR)

	Nr płyty
	Imię i nazwisko zamawiającego
	Sekcja
	Data zamówienia
	Deklarowana data odbioru
	Data odbioru
	Nr kamery
	Przedział czasowy zdarzenia
	Operator

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Opis zdarzenia
	Ilość płyt nagranych
	Ilość płyt nieodebranych
	Nazwy plików znajdujących się na płycie
	Podpis odbiorcy

	
	
	
	
	
	
	
	
	


KSIĄŻKA  ROZCHODÓW  NOŚNIKÓW  DANYCH

(WZÓR)

	NR  RAPORTU
	.........................................
	RAPORT WG STANU NA DZIEŃ
	...........................................

	1
	Pozostało z poprzedniego okresu:
	

	2
	Ilość płyt CD zakupionych w okresie rozliczeniowym 

i przekazanych do Centrum Monitoringu:
	

	3
	Ilość płyt DVD zakupionych w okresie rozliczeniowym 

i przekazanych do Centrum Monitoringu:
	

	RAZEM:
	


	4
	Ilość nośników wydanych uprawnionym instytucjom: 
	

	5
	Ilość nośników zużytych do archiwizacji i nie odebranych przez zamawiających:
	

	6
	Ilość nośników zniszczonych komisyjnie:
	

	
	RAZEM:
	


	7
	Ilość płyt CD na stanie Centrum:
	

	8
	Ilość płyt DVD na stanie Centrum:
	

	9
	Ilość nośników uszkodzonych, przeznaczonych do zniszczenia:
	

	
	RAZEM:
	


Raport sporządził:

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

( data i podpis )

