KARTA APLIKACJI PRODUKTU

begdacego wynikiem badan naukowych lub prac rozwojowych prowadzonych w

Instytut Transportu Samochodowego (adres: ul. Jagiellonska 80, 03-301 Warszawa)

(nazwa jednostki)

Lp.

Wyszczegolnienie

Nazwa zadania badawczego, w wyniku realizacji ktérego powstat produkt, i lata realizacji (bez wzgledu na
zrodto finansowania)

Wsparcie merytoryczno-techniczne dla przedsi¢biorstw prowadzacych stacje kontroli pojazdow (lata
2000-2017)

2. | Nazwa produktu: Oprogramowanie do obstugi Klientow ,,SKP Patronat”

3. | Opis aplikacji produktu, z uwzglednieniem takich elementéw, jak: oryginalno$¢, tworcza zmiana w
funkcjonowaniu podmiotu korzystajacego z aplikacji i powtarzalno$¢ albo okres wykorzystania
Oprogramowanie informatyczne uwzgledniajace zapisy Rozporzadzenia Ministra wiasciwego ds. transportu w
sprawie zakresu i sposobu przeprowadzania badan technicznych pojazdéw oraz dokumentdéw przy tym
stosowanych. Oprogramowanie niezbedne do funkcjonowania stacji kontroli pojazdow. Okres wykorzystania
oprogramowania jest bezterminowy, dane archiwalne sa przekazywane wydzialom komunikacji — organom
nadzorujagcym dang stacje.

4. | Nazwa i adres podmiotu potwierdzajacego aplikacj¢ produktu oraz jego numer identyfikacji skarbowej (w
Rzeczypospolitej Polskiej NIP), numer identyfikacyjny producenta rolnego lub gospodarstwa rolnego (w
Rzeczypospolitej Polskiej nadawany przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa) albo numer
identyfikacji statystycznej (w Rzeczypospolitej Polskiej REGON)

......................... o
(adres uZytkownika))
e e

5. | Forma prawna przekazania produktu: Licencja/Umowa
o wspélpracy wraz z licencja na oprogramowanie (piecze¢ uzytkownika)

6. | Zasi¢g oddziatywania aplikacji produktu w latach 2017 we wlasciwym polu nalezy wpisa¢ znak X
maty/lokalny (zasieg nie wigkszy niz 2 wojewodztwa lub liczba
podmiotow, ktore zastosowaty produkt, nie wieksza niz 9)

Sredni/krajowy (zasigg nie mniejszy niz 3 wojewddztwa lub liczba X
podmiotow, ktore zastosowaly produkt, nie mniejsza niz 10)
duzy/miedzynarodowy (aplikacja produktu na terenie wiecej niz
jednego panstwa)
7. | A) Potwierdzenie aplikacji przez podmiot, ktory zastosowat produkt:

30.12. 2016 I ot
data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu
potwierdzajacego aplikacje produktu
B) Nazwa i adres wlasciwego organu lub organizacji (jezeli nie mozna wskaza¢ podmiotu, ktory zastosowat
produkt):

data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania organu
lub organizacji




