Załącznik nr 5.2 - Zamówienie na Usługę Dzierżawa Kanalizacji Kablowej 

Data …………………………………………………

1. DANE ADRESOWE OPERATORA SIECI DOSTĘPOWEJ
	Nazwa i adres OSD
	



	|_| Nowa Umowa               
	|_| Aktualna umowa, nr umowy …………………………………….


1. DANE ADRESOWE WŁAŚCICIELA INFRASTRUKTURY
	Nazwa i adres WI
	Województwo Lubelskie, ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin


PUNKTY DOSTĘPU
Punkt Dostępu A
	Nazwa obiektu
	



Punkt Dostępu B
	Nazwa obiektu
	


SPECYFIKACJA USŁUGI
	RODZAJ KANALIZACJI

	|_|
	kabel Ø do 8 mm

	|_|
	kabel Ø powyżej 8 mm do 12 mm

	|_|
	kabel Ø powyżej 12 mm do 16 mm

	|_|
	cały otwór kanalizacji Ø 40 mm

	|_|
	cały otwór mikrokanalizacji Ø 10 mm

	|_|
	dodatkowa, płatna rezerwacja zasobów na okres do 60 Dni Roboczych

	[bookmark: Kryss2]|X|
	instalacja mufy lub stelażu zapasu OSD w studni lub zasobniku WI zgodnie z dołączonym załącznikiem


TERMIN URUCHOMIENIA I OKRES TRWANIA UMOWY
	Okres trwania umowy (miesiące)
	

	Data Aktywacji Usługi (dzień.miesiąc.rok)
	


WARUNKI TECHNICZNE I ZAŁĄCZNIKI
	Numer warunków technicznych
	

	|X|
	Załącznik - wykaz instalowanych muf i stelaży zapasów


OŚWIADCZENIE OPERATORA SIECI DOSTĘPOWEJ
1) [bookmark: _Hlk485725200]Dotyczy Beneficjentów Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa 2014-2020.
Oświadczam, że usługa |_|będzie świadczona w ramach realizacji projektu z Działania 1.1 Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa 2014-2020.
Numer umowy o dofinansowanie …………………………………………………………………………..
PODPIS OPERATORA SIECI DOSTĘPOWEJ
	Operator Sieci Dostępowej

	


………………………………………………………………
(imię i nazwisko, pieczątka)



	Wykaz instalowanych elementów (muf i stelaży zapasu) dla WT nr  ……………………….   
W przypadku, kiedy OSD nie planuje instalować elementów w kolumnie Ilość należy wpisać "0"                                 

	L.p.
	Typ obiektu (studnia\zasobnik)
	Nazwa obiektu
	Współrzędne
	Rodzaj zasobu
(mufa, stelaż zapasu)
	Ilość

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	
	Suma:
	
	
	
	


ZAŁĄCZNIK - WYKAZ INSTALOWANYCH MUF I STELAŻY ZAPASÓW
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