Załącznik nr 9.1 - Zamówienie na Usługę Dostęp do Sieci Internet

Data …………………………………………………

DANE ADRESOWE OPERATORA SIECI DOSTĘPOWEJ
	Nazwa i adres OSD
	



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


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


PUNKT DOSTĘPU
Punkt Dostępu
	Nazwa obiektu
	


SPECYFIKACJA USŁUGI
	Przepustowość
		|_| 10 Mb/s                  
	|_| 50 Mb/s                  
	|_| 100 Mb/s                 
	|_| 200 Mb/s     

	|_| 300 Mb/s                
	|_| 500 Mb/s               
	|_| 1 Gb/s                     
	|_| inna  ……………




	Dodatkowe adresy IP
		|_| Nie               
	|_| Tak, ilość adresów …………………..




	95 Percentyl
		|_| Tak
	
	|_| Nie
	




	Routing
		|_| Statyczny
	
	|_| BGP
	




	Adresacja IP
		|_| Statyczna
	
	|_| BGP
	





WARIANT SLA
	|_| Standard
	|_| Silver
	|_| Gold


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

	Data Aktywacji Usługi (dzień.miesiąc.rok)
	


[bookmark: _Hlk35184593]WARUNKI TECHNICZNE
	Numer warunków technicznych
	


OŚWIADCZENIE OPERATORA SIECI DOSTĘPOWEJ
1) Dotyczy wykonania prac przyłączeniowych w studniach, zasobnikach, węzłach.
Oświadczam, że |_|posiadam |_|nie posiadam odpowiednie zasoby techniczne i ludzkie, umiejętności i kwalifikacje techniczne niezbędne do wykonania prac przyłączeniowych i wykonam przyłączenie zgodnie z wydanymi Warunkami Technicznymi.
PODPIS OPERATORA SIECI DOSTĘPOWEJ
	Operator Sieci Dostępowej

	


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