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Załącznik 1 – Zamówienie na usługę Kolokacja
	Zamówienie
	Nr  ...........................                    z dnia  .........................


	Nazwa OSD
Adres siedziby
	


	Udostępniający
	OI 

	Do Umowy Ramowej
	

	· Nowe zamówienie        
	· Przedłużenie okresu obowiązywania



PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
Dane osoby upoważnionej:
	Imię i Nazwisko
	

	Stanowisko
	

	Seria i numer dowodu tożsamości
	

	Telefon
	

	Telefon komórkowy
	

	e-mail
	



Dodatkowe osoby w przypadku kontaktu technicznego:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Seria i numer dowodu tożsamości
	Numer telefonu
	Adres e-mail

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	



Szczegółowy opis kolokacji - dzierżawa powierzchni w węźle OI:
	Przestrzeń w szafie
	
	U

	Deklarowana moc (zgodnie ze specyfikacją Usługi)
	
	W

	Liczba gniazd AC 230V w szafie
	
	szt.

	Czy instalacja podlicznika?
	tak/nie

	Przekros pomiędzy szafami/urządzeniami
	
	Ile:




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




UWAGI
	[bookmark: _GoBack]

















	Podpis(y)  upoważnionego przedstawiciela  OSD

	Imię i nazwisko
	Data

	



	

	Podpis i pieczątka firmowa
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OPERATOR SIECI SZEROKOPASMOWYCH




