Zatacznik Nr 6 do decyzji Prezesa UKE nr DR.WIT.6174.25.2021
»Wzor Umowy Szczegétowej”

Umowa Szczegétowa Nr

Numer Zapytania

Data wptywu

Strony:

OK

Petnanazwa e
Adres (siedziba)
Kod pocztowy e
NIP
Regon
Numer wpisu w KRS* e

Numer wpisu do RPT e

Dane kontaktowe

ou

Petna nazwa
Adres (siedziba)
Kod pocztowy
NIP

Regon

Numer wpisu w KRS*

*0 ile dotyczy

1. Strony postanawiajg, ze Umowa Szczegdtowa zostata zawarta na czas .......

2. Udostepnienie Stupdw nastgpi w terminie ....... od dnia jej podpisania.

3. Umowa Szczegdtowa wygasa z dniem jej rozwigzania.

4. Na warunkach okreslonych w Decyzji oraz Umowie Szczegdtowej OU oddaje OK do uzytkowania Stupy w
ilosci ....... sztuk w miejscowosci ....... , szczegbétowo opisane w Projekcie, ktory stanowi zatgcznik nr 1 do
Umowy Szczegdtowej.

5. OK zobowigzuje sie do wykorzystywania Stupdw w sposdb zgodny z postanowieniami Decyzji oraz Umowy
Szczegotowe;.

6. OK zobowigzuje sie do ponoszenia wszelkich naleznych OU optat wynikajgcych z Decyzji oraz Umowy
Szczegobtowej.

7. Wysoko$¢ optaty miesiecznej z tytutu udostepnienia Stupdéw wynosi .......



Zataczniki:
Zatgcznik Nr 1
Zatgcznik Nr 2

ou:

Projekt Techniczny (projekt wykonawczy Infrastruktury)

Protokét Odbioru Wykonanych Prac (dotgczany po dokonaniu odbioru wykonanych prac)

OK:



Zatacznik Nr 5 do decyzji Prezesa UKE nr DR.WIT.6174.25.2021

Rodzaj prac
planowe

TAK

Awarie NIE

OD: OK, OSOBA UPRAWNIONA - WNIOSKUJACY

Imie i nazwisko

Data zgtoszenia
(rrrr-mm-dd gg:mm)

Numer Telefonu

Nazwa Firmy

OSOBY PRZEPROWADZAJACE PRACE: (w

petnia wnioskujacy)

Imie i nazwisko osdb wizytujgcych

Numer Telefonu

Nazwa Firmy

wojewodztwo

miejscowos¢

nazwa ulicy

numer ulicy i lokalu

Oznacznie Stupéw

Termin dostepu

oD
(rrrr-mm-dd gg:mm)

DO
(rrrr-mm-dd gg:mm)

Cel i opis aktywnosci:

POTWIERDZENIE PRZYJECIA (wypetnia przyjmujacy)

Imie i nazwisko

Data potwierdzenia
(dd-mm-rr gg:mm)

Numer Zgtoszenia

POTWIERDZENIE TERMINU DOSTEPU (w)

petnia przyjmujacy)

TAK

Imie i nazwisko

Data powiadomienia

TERMIN ALTERNATYWNY *

oD
(rrrr-mm-dd gg:mm)

DO
(rrrr-mm-dd gg:mm)

Informacje dodatkowe

AKCEPTACJA ALTERNATYWNEGO TERMINU DOSTEPU (wypetnia wnioskujacy)

Imie i nazwisko

Data powiadomienia

NIE

(* nie dotyczy trybu Awarii, wypetni¢ w przypadku braku potwierdzenia proponowanego terminu)

(** w przypadku braku akceptacji wnioskujacy przesyta nowy formularz zgtoszenia)




Zatacznik Nr 4 do decyzji Prezesa UKE DR.WIT.6174.25.2021

Wzoér formularza ,,Protokét Awarii”

(miejscowos¢, data, godzina)

PROTOKOL AWARII

Numer Umowy Szczegotowe]  ..cccccecevevcercecvecceesnnseesnnennes zdnia e
Strona zgtaszajgca = === .,
Strona przyjmujaca 0000 ceeceeeeeseeseeeeenresseeseens
Terminiczas prac s senns

Relacja
(od Stupa

.............................................................................................

Oou: OK:

Szczegotowy opis awarii i sposobu jej usuniecia:

IMI€ i NAZWISKO crsrrrrrrrvrrrrrrvecsesiiies eesessssssesesessnesnssesessessesnens

POAPIS rrrrnrrsnssrsnniins sseessessssessesssessssessessesssnesaeens

TelefON s seessesssssessssseesssessenasesssasssanane

E-MAIl e sereeeseesseessessssesssesaessaesseasnnes



Zatacznik nr 3 do decyzji Prezesa UKE nr DR.WIT.6174.25.2021

Nazwa OU
Nr zgtoszenia:
PROTOKOL ODBIORU WYKONANYCH PRAC
Nazwa OK.
Tryb prac (wybierz):

1. Rodzaj wykonywanych prac (wybierz):

NR zaakceptowanego projektu technicznego

2. Stwierdzono zgodno$¢ / niezgodnosé b wykonanych prac z Projektem technicznym
(w przypadku niezgodnosci, opisac szczegdtowo rdznice)

Oznaczenie Stupow

3. Zalecenia, wnioski i uwagi przedstawicieli firm odbierajacych wykonane prace

Telefon OK Telefon OU

E-mail OK
E-mail OU

data i podpis przedstawiciela OK

2 niepotrzebne skresli¢

(Miejscowos¢ i data)

data i podpis przedstawiciela OU



planowe instalacyjne

dorazne deinstalacyjne
remontowe
konserwacyjne
nadzor ciggly

brak nadzoru



Zatacznik Nr 2 do decyzji Prezesa UKE nr DR.WIT.6174.25.2021

Wzoér formularza ,,Wniosek o zawarcie Umowy Szczegétowej na dostep do Stupow
W oparciu o Zapytanie”

WNIOSEK

O ZAWARCIE UMOWY SZCZEGOtOWEJ NA DOSTEP DO StUPOW
W OPARCIU O ZAPYTANIE Z DNIA/NR ...cccveeucunnee

1. Whnioskodawca — OK

(petna nazwa OK)

Adres (siedziba)
Kod pocztowy e
NIP e
Regon

Numer wpisu do RPT e

Dane kontaktowe osoby upowaznionej do kontaktu (imie i nazwisko, numer telefonu stacjonarnego

i komoérkowego, e-mail):

3. Zataczniki do wniosku:

- Kopia Zapytania;
- Oswiadczenie OK, podpisane przez osoby upowaznione do reprezentacji OK, ze stan faktyczny i
prawny ustalony na podstawie Zapytania nie ulegt zmianie.

Podpis osoby/o0séb upowaznionej/upowaznionych do reprezentowania OK



Zatacznik Nr 1 do decyzji Prezesa UKE nr DR.WIT.6174.25.2021

Wzér formularza »Zapytanie o mozliwosc dostepu do Stupow”

ZAPYTANIE O MOZLIWOSC DOSTEPU DO StUPOW

1. OK
Petnanazwa e
Adres (siedziba)
Kod pocztowy e
NIP
Regon

Numer wpisu do RPT e

Dane kontaktowe (imie, nazwisko, telefon, e-mail)

2. Czas obowigzywania Umowy Szczegotowe;j:

Na czas nieokres$lony/Na czas okreélony?
(0] D (5] © L

3. Zataczniki do zapytania:

Zatacznik 1.1 Wykaz Stupéw
Zatacznik 1.2 Szkic trasy
(zatgczany w przypadku skomplikowanej struktury dostepu do Stupdw)

1 Niewtasciwe skresli¢



Zatacznik 1.1 Wykaz stupow:

Opis przebiegu zamawianych Stupdow:

Stup poczatkowy:

AAIES e e e s s e e R s b e saesas e s e R e aee
Stup koncowy:

Yo =N
Opis przebiegu Stupow

Ulica Nr domu/nr dziatki

..........................................

.................................

Rodzaj kabla

kabel SWiattoWodOWY ......cccuiiviiiiiieiiiecee e




Zatacznik 1.2 Szkic trasy kablowej

UWAGI*:

*np. wskazanie zapasu Kabli telekomunikacyjnych, stelazy, ztgczy/muf

Podpis 0séb(-y) upowaznionych(-ej)
do reprezentowania OK



