Zalacznik nr 10 do Czeéci IV Kolokacja

WZOR]

Zamoéwienie na Zmiane Kolokacji

Wypetnia Orange Polska S.A.-RK-0

Numer Umowy o Dostep
Numer Zamowienia
Data wptywu (dd-mm-rr)

A. Zamawiajacy
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Wopisany do Krajowego Rejestru Sgdowego / Ewidencji Dziatalnosci
Gospodarczej
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B. Lokalizacja Swiadczenia ustugi:

Ulica i nr nieruchomosci miejscowosé

C. Ustuga regulowana dla ktérej realizowana bedzie zmiana Kolokacji:

Nazwa/nazwa oferty Numer Umowy

D. Szafa:

O - doda¢ szafe OK w ramach niniejszego Zamowienia na Zmiane Kolokagc;ji

Lp | Typ szafy: Wymiary szafy Wieflkoéc’: zabezpieczen pragdowych DC 48V w
szafie OK:

O - usung¢ szafe OK w ramach niniejszego Zamowienia na Zmiane Kolokac;ji

Lp | Nr szafy: Typ szafy: Wymiary szafy: Lokalizacja szafy w Sali OPL:




O - szafa Innego OK/OPL w trybie wspétkorzystania

Lp

Najem miejsca/
Rezygnacja z miejsca

Nazwa wiasciciela szafy:

Nr szafy:

Lokalizacja miejsca w szafie:

Wymagania: Oswiadczenie wiasciciela szafy o wyrazeniu zgody na udostepnienie miejsca w szafie w
celu instalacji urzgdzen w zatgczeniu do Zamoéwienia na Zmiane Kolokacji.

E. Urzadzenia OK/Wspétkorzystajacego:

ODodaé:

Lp | Rodzaj: Typ: Pobdr mocy: Nr Szafy OK/Innego OK/OPL

O0Usunaé:

Lp |Rodzaj: Typ: llos¢: | Nr Szafy Wskazanie pozycji z Wykazu
Zainstalowanych Urzgdzen OK/OPL

F. Okablowanie urzadzen OK/Wspétkorzystajacego do przelagcznic OPL:
[0 Dodaé:

Lp

Rodzaj/Typ urz. OK

Lokalizacja urz.
OK

Liczba
wyprowadzen na
ODF OPL/PCO
(patchcordy)

Liczba
wyprowadzen na
DDF OPL/PCO
(ED

Liczba
wyprowadzen na
MDF

(liczba par)

[0 Usunaé:

Lp

Rodzaj/Typ urz. OK

Lokalizacja urz.
OK

Pozycje
wyprowadzeh na
ODF OPL/PCO

Pozycje
wyprowadzeh na
DDF OPL/PCO

Pozycje
wyprowadzeh na
MDF

(patchcordy) (E1) (liczba par)
G. Potaczenia miedzy urzadzeniami:
ODoda¢:
Lp | Typ kabla: Strona A Strona B
koncentryczny, - -
gymetryc;/ny y Rodzaj/ityp | Adres Rodzaj/typ | Adres
0OKyczny) ’ urzgdzenia | - nr szafy z urzadzeniem: | urzgdzenia | - nr szafy z urzagdzeniem:

- miejsce urz. w szafie:
- pozycja strony ,A” na
przetgcznicy:

- miejsce urz. w szafie:
- pozycja strony ,B” na
przetacznicy:




[OUsunaé:

Lp.

llos¢ Typ kabla (koncentryczny, symetryczny, oOKyczny) | Wskazanie pozycji z Wykazu
Wykonanych Potgczert OK

H. Przytaczenie Urzadzen OK/Wspoétkorzystajgcego do jego sieci:

[ODoda¢:
1. | Wykorzystanie planowanego do budowy kabla swiattowodowego OK Tak / Nie *
Tak:
Typ/Oznaczenie fabryczne kabla i llo§¢ widkien: .................ocoooiiiiiniin.
2.. | Wykorzystanie fgcza w istniejgcym Trybie Kolokacji OK/Innego OK * Tak / Nie *
Tak:
Punkt zakonczenia tgcza (pozycje na przetgcznicy OPL): ......ovvivieiiniiinnnnen.
Numer Umowy na podstawie ktorej zostat wybudowany Tryb Kolokacji : ......................
Oswiadczenie wiasciciela urzadzen o wyrazeniu zgody na udostepnienie urzgdzen w
istniejgcym trybie kolokacji w zatgczeniu.
3. | Wykorzystanie wolnych widkien w istniejgcym kablu swiattowodowym OK/Innego OK,* Tak / Nie *
zakonczonego w Budynku OPL.
Tak:
Punkt zakonczenia wtdkna (pozycje na przetgcznicy): .......ccoeveveninnnnn.
Numer Umowy na podstawie ktérej zostat wprowadzony kabel swiattowodowy: .....
Oswiadczenie wiasciciela kabla o wyrazeniu zgody na udostepnienie widkien w
zatgczeniu.
4. | Wykorzystanie wolnych wiékien w kablu swiattowodowym OK/Innego OK * w istniejgcym | Tak / Nie *
trybie potgczenia liniowego
Tak:
Nr i data formalizacji Zamoéwienia, na podstawie ktérego zostato zrealizowane potgczenie
liniowe w ramach Umowy ................coceviiiiiia...
Miejsce wykonania pofgczenia liniowego: ............ccoviiiiiiiiiiiiiinn,
Oznaczenie kabla OK/Innego OK * i nrwidkien: .............cooooiiiiiiiiinnn.
Oswiadczenie wiasciciela kabla o wyrazeniu zgody na udostepnienie widkien w
zatgczeniu.
5. |kacze dzierzawione od OPL. Tak / Nie *

Tak:

Zaméwienie na tacze Dzierzawione OPL w zatgczeniu.




[OUsunaé: [opisowo wskazane przytgczenie do usuniecia, wraz z podaniem doktadnej specyfikacii,
umozliwiajacej zlokalizowanie przytaczenia

J. Osoba z ramienia OK do wspoétpracy w trybie roboczym:
Imie i Nazwisko:
Nr telefonu:

Lista zatgcznikéw:
1.
2.
3.

(data, imie, nazwisko i podpis przedstawiciela Najemcy, nr petnomocnictwa)



