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Załącznik nr 1 

Zamówienie na usługę 

Dzierżawy Ciemnych Włókien / Umowa Szczegółowa 

 

Data: …………………… 

ZAMÓWIENIE / UMOWA SZCZEGÓŁOWA 

Nr: …………………………………………. 

 

I.  DANE ADRESOWE OSD: 

Nazwa Firmy:  

Adres:  

Telefon/fax:  

E-mail:  

 

II. RODZAJ USŁUGI: 

 Dzierżawa włókien światłowodowych w warstwie szkieletowej 

 Dzierżawa włókien światłowodowych w warstwie dystrybucyjnej 

 

III. PUNKTY STYKU: 

 
Punkt Styku A: 

Nazwa i adres obiektu:  

Szafa/kontener/    

pomieszczenie/inne: 
 

http://level3.com/brochures/e_brochures/Intercity_Dark_Fiber_e_brochure.pdf
http://level3.com/brochures/e_brochures/Intercity_Dark_Fiber_e_brochure.pdf
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Typ złącza: 
 SC(APC) 

 spaw - mufa 

 

Punkt Styku B: 

Nazwa i adres obiektu:  

Szafa/kontener/ 

pomieszczenie/inne: 
 

Typ złącza: 
 SC(APC) 

 spaw - mufa 

 

IV. SPECYFIKACJA USŁUGI: 

Dzierżawa łącza 

światłowodowego: 

1. Typ włókna:   G.652   

2. Ilość włókien:  -  

3. Długość optyczna:  ................................................................................................ 

 

 

V. WARIANT SLA: 

 Standard (24)   

 Silver (12h)  

 Gold (8h)    

 

VI. TERMIN URUCHOMIENIA I DŁUGOŚĆ TRWANIA USŁUGI: 

Okres obowiązywania usługi:  

Planowany termin uruchomienia usługi:  

 

VII. OPŁATY: 

Opłaty: Wysokość opłaty netto [PLN] 

Instalacyjna:  

Miesięczna opłata abonentowa:  

 

VIII. PODPISY STRON: 
OSD OI 
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Załącznik nr 2 

Protokół zdawczo-odbiorczy 

 

Data: …………………… 

PROTOKÓŁ ODBIORU USŁUGI 

Nr : ……………………. 

 

I.  DANE ADRESOWE: 

OSD OI 

Nazwa Firmy:  Nazwa Firmy:  

Adres: 

 

 

 

Adres: 

 

 

 

 

 

Telefon/fax:  Telefon/fax  

E-mail:  E-mail:  

 

II. PARAMETRY USŁUGI: 

Odcinek 

nr  
Punkt styku A Punkt Styku B Serive_ID 

Ilość 

włókien 

Długość 

optyczna 1J 

[km] 

1.      

2.      
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III. PUNKTY TERMINACJI: 

 
Odcinek nr 1: 

 Punkt Styku A Punkt Styku B 

Nazwa obiektu:   

Adres:   

Szafa:   

ODF:   

Numery portów:   

Typ złącza:  SC (APC)    ………….      SC (APC)    ………….    

 

Odcinek nr 2: 

 Punkt Styku A Punkt Styku B 

Nazwa obiektu:   

Adres:   

Szafa:   

ODF:   

Numery portów:   

Typ złącza:  SC (APC)    ………….      SC (APC)    ………….    

 

IV. UWAGI: 

Strony stwierdzają zgodność techniczną odebranej Usługi z parametrami określonymi w wyżej wymienionej umowie, 

przydatność do korzystania i potwierdzają rozpoczęcie świadczenia Usługi. 

 

 

V. PODPISY STRON: 

OSD OI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


