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	Zamówienie
	Nr  ...........................                    z dnia  .........................


	Nazwa OSD
Adres siedziby
	


	Udostępniający
	OI 

	Do Umowy Ramowej
	

	· Nowe zamówienie 
(nowa Sieć VPN) 
	· Przedłużenie okresu obowiązywania
	· Zmiana przepustowości Usługi

	· Numer Umowy Szczegółowej 
	………………………………………………
	· Dodanie Lokalizacji


PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
	Lp.
	Lokalizacja Punktu Dostępu
	Przepustowość 
	Odległość urządzenia aktywnego OSD od PD [km]

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


CZAS OBOWIĄZYWANIA UMOWY 
	· 1 rok          
	· 2 lata                   
	· Inny: …………………………………...


SLA:
	Wariant Standard
	Wariant TOP

	
	


UWAGI
	



	Podpis(y)  upoważnionego przedstawiciela  OSD

	Imię i nazwisko
	Data

	



	

	Podpis i pieczątka firmowa
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