Załącznik nr 4
Do Projektu Umowy

Wzór formularza zgłoszenia Błędu

	Umowa nr:

	Droga zgłoszenia Błędu:
□ E-Mail
□ Faks

□ Korespondencyjna

	Rodzaj Błędu:

□ KRYTYCZNY

□ NIEKRYTYCZNY

	Zamawiający – zgłoszenie Błędu

	Identyfikator zgłoszenia
	Osoba zgłaszająca


	Telefon kontaktowy



	(rodzaj/Numer kolejny)
	(Imię i Nazwisko)
	

	Opis Błędu

	a) Dokładny czas wystąpienia Błędu


	b) Obciążenie SYSTEMU w czasie wystąpienia Błędu

  □ niskie  □ przeciętne  □ ponadprzeciętne  □ system przeciążony

	(gg:mm)
	

	c) Objawy Błędu

	d) Rodzaj nieprawidłowości:
       □ nie działa w ogóle 
□ działa z błędami

	l) Adnotacje dodatkowe



	 Wykonawca – potwierdzenie przyjęcia zgłoszenia

	Data/godzina wpłynięcia zgłoszenia


	Data/godzina potwierdzenia zgłoszenia


	Osoba potwierdzająca zgłoszenie



	Osoba odpowiedzialna za rozwiązanie problemu



	(rrrr-mm-dd/gg:mm)
	(rrrr-mm-dd/gg:mm)
	(Imię i Nazwisko)
	(Imię i Nazwisko)


