Załącznik nr 1 do Części V Usługa BSA „Oferty ramowej określającej ramowe warunki dostępu telekomunikacyjnego w zakresie rozpoczynania 
i zakańczania połączeń, hurtowego dostępu do sieci OPL, dostępu do łączy abonenckich w sposób zapewniający dostęp pełny 
lub współdzielony oraz dostępu do łączy abonenckich poprzez węzły sieci telekomunikacyjnej na potrzeby sprzedaży usług szerokopasmowej transmisji danych”

[Niniejszy wzór stanowi informację na temat zakresu danych dla danego zamówienia przekazywanych 
w trakcie realizacji procesu poprzez ISI]

	Orange Polska S.A.
<adres komórki OPL podany w załączniku adresowym do Umowy>
	<wypełnia OPL>


	DSL

Zamówienia

	
	
	


	Data wpływu  <Pieczęć z datą>
	
	
	Nr ewidencyjny dokumentu <barkod>

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	PT

<forma spółki, jej siedziba i adres, oznaczenie sądu rejestrowego, w którym przechowywana jest dokumentacja spółki oraz numer pod którym spółka jest wpisana do rejestru, numer identyfikacji podatkowej (NIP), wysokość kapitału zakładowego (i kapitału wpłaconego)>

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ZAMÓWIENIE 

Zmiana poziomu dostępu z poziomu dostępu IP Niezarządzanego 

<wypełnia PT>
	Identyfikator Łącza Abonenckiego* 
	Opcja Usługi Abonenckiej*<nazwa Opcji podana w kolumnie „Opcja Usługi” w Informacjach Ogólnych>

	                                                                   .
	Opcja……………………………………………………..

	

	*) w przypadku migracji większej ilości zasobów należy załączyć listę zawierającą pełne zapotrzebowanie 


	Technologia świadczonej usługi (o ile jest inna niż ADSL, ADSL2, ADSL2+). 

	Technologia……………………

	Poziom dostępu (zaznaczyć)
	     - DSLAM
	     - ATM
	     - IP Zarządzane


Klasa Ruchowa (parametry klasy ruchowej są wymagane jedynie w przypadku klasy innej od UBR)

	                 Parametry

Klasa ruchu
	PCR
	SCR
	CDVT


	CDT
	Wskaźnik 

Overbooking

	( UBR


	
	
	
	
	

	( Nrt-VBR
	
	
	
	
	

	( Rt-VBR
	
	
	
	
	

	( CBR
	
	
	
	
	


	Dane kontaktowe służb technicznych PT <imię i nazwisko>
	Telefon kontaktowy <numer>

	
	


Data ……………………………………………………………..

data i PODPIS OSOBY UMOCOWANEJ do składania Zamówień w imieniu PT 
oraz PIECZĘĆ wraz z nazwą PT z imieniem i nazwiskiem
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