Zatgcznik nr 16

Data wplywu <Pieczec z
datg>

<barkod>

Przedsigbiorca Telekomunikacyjny <firme spétki, jej siedzibe i adres,
oznaczenie sadu rejestrowego, w ktérym przechowywana jest
dokumentacja spoétki oraz numer pod ktérym spétka jest wpisana do
rejestru, numer identyfikacji podatkowej (NIP), wysokos¢ kapitatu
zakladowego (i kapitatu wptaconego)>

1. Numer Zamoéwienia:

INEEEENENEEEEE

ZAMOWIENIE na realizacje Punktu Dostepu do Ustugi

Dane PDU:

<wypetnia PT>

poziom dostepu (zaznaczy¢)

g ‘ Ethernet

nazwa PDU (SEZTEL)

adres PDU

Parametry PDU:

tryb realizacji PDU (zaznaczys)

O tryb telehousingu

O tryb potaczenia liniowego

Nr C-VLAN

liczba interfejsow 10 GE

liczba interfejséw 100 GE

Osoba kontaktowa

Kontakt (telefon, fax, e-mail)

O DATA (VLAN N:1 unicast)’

oc3
Zamawiany VLAN, klasa ruchu (BSA)* O DATA plus (VLAN N:1
. ocs
* Opcjonalnie dodatkowe ID VLAN: unicasty
VLANT-z VLAN 5 O MULTICAST (VLAN N:1
VLANZ- z VLAN 3,4 multicast’ OcHt
VLAN3- z VLAN 2
VIANG- 2 VLAN 2 [0 DATA QoS IPOE (VLAN N:1
- oct
VLANS5- z VLAN 1| unicast)
VLAN 8z VLAN 5 PR——
O VolIP (VLAN N:1 unicast) O CRT
VLAN 9z VLAN 3, 4
O DATA2
O DATA PLUS 2
Zamawiany VLAN, klasa ruchu ( US)* L DATAQoS asym (VLANN:T | -
, unicast)
* DATA QoS sym (VLAN 1:1 unicast) 7 (max. do 8
O DATA QoS sym (VLAN 1:1
VLAN per ONT) ac2

unicast)

Dane dodatkowe:



(wypetnié ponizsze pola tylko w przypadku zmiany Zamoéwienia)

Zmiana Zamowienia (zaznaczyé pole) ‘ ‘

2. Numer ref. S- Zaméwienia pierwotnego

(wypetni¢ ponizsze pola tylko w przypadku akceptacji rozwigzania alternatywnego)

Zamowienie dla rozwigzania alternatywnego (zaznaczy¢ pole) ‘

3. Numer ref. S-| Zaméwienia pierwotnego

Uwagi dodatkowe:

diugos¢ optyczna kabla E2E (PT — S-1) dla potgczenia
wynosi : Dlugosc¢ Lacza xxxxxxxxx i rodzaj wktadki
xxxxx, sufiks tgcza - zakonczenie tgcza - po Panstwa
stronie (wezet fizyczny Klienta - adres).

Data, podpis i piecze¢ osoby upowaznionej

FORMULARZ 1

Numer zamoéwienia nadaje S-I

REALIZACJA PDU DLA PT
W TRYBIE POLACZENIA LINIOWEGO

Zamawiajacy:

(nazwa Przedsiebiorcy telekomunikacyjnego (PT))

Punkt styku sieci
Nrstudni

Lokalizacja ODF:
Adres obiekt S-I: Kod pocztowy: Miejscowosé:
Pietro: Pokdj nr:

Umiejscowienie ODF:

Rzad/miejsce w rzedzie: Pdélka: Tacka/numer widkna:
1. Liczba uruchamianych taczy 2. Liczba likwidowanych taczy
10GE, 100GE 10GE, 100GE
Do PDU: |_|_|_| Do PDU: |__|_|_|
ID interfejsu n@a PDU..........ooiiiiiiic e

2. Kabel swiattowodowy wykorzystywany przez PT




Producent kabla: Typ kabla:
Typ wiokna: Rodzaj wiékna (jedno/wielomodowe):
Kategoria wtdkien:

Rok oddania kabla do eksploatacji:

Liczba potgczen widkien swiattowodowych kabla PT i kabla S-I potrzebnych do realizacji potgczenia:

[ - Kabel wiasny — planowana budowa kablawraz z | * Wymagana $rednica otworu w studni kablowej S-I do
kanalizacja teletechniczna/rurociagiem kablowym | Wprowadzenia kanalizacji teletechnicznej/rurociagu kablowego

do studni S-I (wypemic*) PT:

[J - Kabel wtasny — planowana budowa kabla w
kanalizacji innego Pt doprowadzonej juz do studni

S-1 (wypenic**) **  Wiasciciel kanalizacji teletechnicznej w ktérej planowane jest

utozenie kabla PT :

[ - Kabel wiasny — zakonczony w obiekcie S-I
(wypetnic***) *** Oznaczenie kabla / miejsce zakonczenia kabla PT:

[ - Kabel dzierzawiony od Innego PT znajdujgcy sie w

studni S-1 . . o
**** Oznaczenie kabla / nazwa wtasciciela kabla / miejsce
[J - Kabel dzierzawiony od Innego PT zakoriczony w zakonczenia kabla:
obiekcie S-I

****Nalezy dotaczy¢ zgode wlasciciela na udostepnienie wiékien

3. Osoba do kontaktéw roboczych ze strony Pt

Imie Nazwisko: Telefon:

4. Pokwitowanie przekazania/odbioru Formularza 3bc:

Przedstawiciel PT: Przedstawiciel S-I:
(podpis) (podpis)
Data Data
I I B R R \
Dotgczone potwierdzenie posiadania tytutu prawnego: O Tak O Nie

UWAGA: Wystgpienie PT powinno zawiera¢ wszystkie niezbedne dane dotyczace planowanej inwestycji,
umozliwiajace S-1 opracowanie petnych i jednoznacznych warunkéw technicznych.



