
Załącznik Nr 10:  do Umowy Ramowej zapewnienia dostępu do infrastruktury technicznej w zakresie 

Kanalizacji kablowej 

Warunki Techniczne 

1. Podstawowe dane z Zapytania 

1.1 ID Zapytania:  

1.2 Operator Korzystający:  

1.3 Numer Umowy Ramowej:  

1.4 Relacja Podstawowa, Zakończenie A, 
Miejscowość, Adres: 

 

1.5 Relacja Podstawowa, Zakończenie B, 
Miejscowość, Adres: 

 

1.6 Kabel (symbol kabla oraz ilość włókien):  

1.7 Średnica kabla:  

2. Dane kontaktowe 

2.1 Osoba do współpracy w trybie roboczym na etapie przygotowania i zatwierdzenia projektu: 

2.2 Imię i nazwisko:  

2.3 Adres e-mail:  

2.4 Telefon:  

2.5 Osoba do współpracy w trybie roboczym do ustalenia fizycznego rozpoczęcia i odbioru prac: 

2.6 Imię i nazwisko:  

2.7 Adres e-mail:  

2.8 Telefon:  

3. Szczegóły Warunków Technicznych: 

3.1 Warunki Techniczne pozytywne, zgodne z Zapytaniem o możliwość dostępu do Kanalizacji kablowej 
o numerze zgodnym z pkt. 1.1 powyżej 

3.2 Długość trasowa kanalizacji:  

3.3 Dodatkowe informacje: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

3.4 Odpowiedź wydana w dniu:  

3.5 Rezerwacja ważna 60 dni od daty wydania 
Załącznik: 
Zapytanie o możliwość dostępu do Kanalizacji kablowej o nr. zgodnym z pkt. 1.1 powyżej 
 
 
 
 

………………………………….. 
Podpis 

 



 

 

Warunki Techniczne – Rozwiązanie Alternatywne 

1. Podstawowe dane z Zapytania 

1.1 ID Zapytania:  

1.2 Operator Korzystający:  

2. Dane kontaktowe 

2.1 Osoba do współpracy w trybie roboczym na etapie przygotowania i zatwierdzenia projektu: 

2.2 Imię i nazwisko:  

2.3 Adres e-mail:  

2.4 Telefon:  

2.5 Osoba do współpracy w trybie roboczym do ustalenia fizycznego rozpoczęcia i odbioru prac: 

2.6 Imię i nazwisko:  

2.7 Adres e-mail:  

2.8 Telefon:  

3. Szczegóły Warunków Technicznych: 

3.1 Przebieg kanalizacji 
kablowej Od: 

 

3.2 Przebieg kanalizacji 
kablowej - Do: 

 

3.2 Długość trasowa kanalizacji:  

3.3 Kabel (symbol kabla oraz 
ilość włókien): 

 

3.4 Średnica kabla:  

3.5 Dodatkowe informacje: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

3.4 Odpowiedź wydana w dniu:  

3.5 Rezerwacja ważna 60 dni od daty potwierdzenia przez OK Rozwiązania Alternatywnego 
Załącznik: 
Zapytanie o możliwość dostępu do Kanalizacji kablowej o nr. zgodnym z pkt. 1.1 powyżej 
 
 
 
 

………………………………….. 
Podpis 

 
 
 



 
 

Odpowiedź negatywna na Zapytanie o możliwość dostępu do Kanalizacji kablowej 

1. Podstawowe dane z Zapytania 

1.1 ID Zapytania:  

1.2 Operator Korzystający:  

1.3 Numer Umowy Ramowej:  

1.4 Relacja Podstawowa, Zakończenie A, 
Miejscowość, Adres: 

 

1.5 Relacja Podstawowa, Zakończenie B, 
Miejscowość, Adres: 

 

1.6 Kabel (symbol kabla oraz ilość włókien):  

1.7 Średnica kabla:  

2. Dane kontaktowe 

2.1 Osoba do współpracy w trybie roboczym w sprawie Zapytania: 

2.2 Imię i nazwisko:  

2.3 Adres e-mail:  

2.4 Telefon:  

3. Szczegóły odpowiedzi negatywnej: 

Uzasadnienie 
odpowiedzi 
negatywnej: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Odpowiedź 
wydana w dniu: 

 

4. Rozwiązanie Alternatywne: 

Dostępne Rozwiązanie Alternatywne: 

Tak: ☐ Załączono Warunki Techniczne – Rozwiązanie Alternatywne 

Nie: ☐ 
Załącznik: 
Zapytanie o możliwość dostępu do Kanalizacji kablowej o nr. zgodnym z pkt. 1.1 powyżej 
 
 
 
 

………………………………….. 
Podpis 

 


