Zalgcznik nr 2 do umowy nr DZP.381.039.2020.UG

ZGLOSZENIE AWARII W DZIALANIU URZADZENIA WIELOFUNKCYJNEGO

dO UMOWY NI ceviiiiiiieierreeaeaas

e-mail: printoscope-l@us.edu.pl

Dane identyfikacyjne urzadzenia wielofunkcyjnego: Priorytet urzadzenia:
Numer identyfikacyjny ** Lp.
Model Wersja

Numer seryjny

Stan licznika *

Lokalizacja urzadzenia

Niniejszym zgtaszamy awarie w dziataniu ww. okreslonego urzgdzenia wielofunkcyjnego.

Objawy *

Uwagi: (w szczegdlnosci proponowany termin usunigcia uszkodzenia — nie krotszy niz wskazany w umowie)

Data / godz. wystapienia uszkodzenia *

Data / godz. zgtoszenia uszkodzenia *

Nazwisko i imie osoby zgtaszajacej *

* pola wymagane

** nr identyfikacyjny znajduje sie na naklejce pod szybg urzadzenia.



Zatgcznik nr3 do umowy nr DZP.381.039.2020.UG

ZGLOSZENIE ZAPOTRZEBOWANIA NA TONER

dO UMOWY NI e eeeeeee

e-mail: printoscope-l@us.edu.pl

L@ T [P - nazwa jednostki organizacyjnej]

Dane identyfikacyjne urzadzenia wielofunkcyjnego:

Numer identyfikacyjny * Lp.

Model Wersja

Numer seryjny

Stan licznika **

Lokalizacja urzadzenia

W dniu oo przy stanie licznika kopii/wydrukOwW ...........cccccvvieeiinnnen, wymienilismy pojemnik

z tonerem i zgodnie z umowg prosimy o dostarczenie kolejnego tonera.

Nazwisko i imie osoby zglaszajacej

* nr identyfikacyjny znajduje sie na naklejce pod szybg urzgdzenia.




Zatgcznik nr 4 do umowy nr DZP.381.039.2020.UG

PROTOKOL PRZEKAZANIA TONERA

do UMOWY NI weveeiiiiieieeeaees

Przekazujacy: ..o

Odbierajacy: Uniwersytet Slgski w Katowicach
ul. Bankowa 12
40-007 Katowice

Jednostka organizacyjna odbierajgcego: ...

Nazwisko i imig osoby odbierajacej: .................c.ocoiiii

Dane identyfikacyjne urzadzenia wielofunkcyjnego:

Numer identyfikacyjny * Lp.

Model Wersja

Numer seryjny

Stan licznika *

Lokalizacja urzadzenia

W o dniu .o Przekazujgcy przekazat Odbierajgcemu ........ szt. tonera zapasowego na potrzeby
wskazanego powyzej urzadzenia wielofunkcyjnego. Jednoczesnie Odbierajgcy zwrécit Przekazujacemu pusty

pojemnik/pojemniki po zuzytym tonerze.

Protokdt niniejszy sporzadzono w dwdch jednakowo brzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze

Stron.

PRZEKAZUJACY: ODBIERAJACY:

(pieczatka, podpis) (pieczatka, podpis)




Zatgcznik nr 5 do umowy nr DZP.381.039.2020.UG

ZGLOSZENIE DOTYCZACE UDOSTEPNIENIA URZADZENIA

dO UMOWY NI eeieieeiieeeeeeeeee

e-mail: printoscope-l@us.edu.pl

Nazwa Jednostki 0rganizacyjne]: uceeeeeeeerererrrnrnrnrarenens

Zgtaszamy potrzebe Jednostki w zakresie udostepnienia urzadzenia:

Dane:

Typ urzadzenia
(Typ I mono lub Typ Il kolor)

Miejsce instalacji urzadzenia

(peten adres wraz z okresleniem pietra i/lub nr pokoju)

Osoba odpowiedzialna w Jednostce za urzadzenie (imie,

nazwisko, telefon oraz adres email)

Oswiadczam, iz przygotowane zostato miejsce pod instalacje urzadzenia, wyposazone w dostep do

sieci komputerowej i zasilajagcej

Nazwisko i imie osoby zglaszajacej

Obiekty kontrolingowe konieczne do

MPK

Nr zlecenia

Element PSP

UWAGA:

Zatwierdzam pod wzgl. merytorycznym

Urzadzenie zgodnie z umowg zostanie udostepnione i zainstalowane w terminie do 7 dni roboczych od daty

przekazania zgtoszenia przez Zamawiajgcego do Wykonawcy.



Zatacznik nr 6 do umowy nr DZP.381.039.2020.UG

ZGLOSZENIE ZAKONCZENIA UDOSTEPNIANIA URZADZENIA

dO UMOWY NI eeieieeiieeeeeeeeee

e-mail: printoscope-l@us.edu.pl

Nazwa jednostki OrganizaCyjnej: .......cccuieiiieiiiiii e

Zgtaszamy rezygnacje Jednostki w zakresie udostepnienia urzadzenia:

Dane:

Typ urzadzenia
(Typ I mono lub Typ Il kolor)

Miejsce instalacji urzadzenia

(peten adres wraz z okresleniem pietra i/lub nr pokoju)

Osoba odpowiedzialna w Jednostce za urzadzenie (imie,

nazwisko, telefon oraz adres email)

Nazwisko i imie osoby zglaszajacej




