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CARRIER G - BONE
OBJEDNÁVKA (VČETNĚ TECHNICKÉ A SERVISNÍ SPECIFIKACE) 
Formulář vyplní Partner.

Typ velkoobchodní služby

Jméno (název) Partnera 

IČO 

Zastoupená 

Č. smlouvy - Plátce 

Identifikátor/CASE ID1 

1) Vyplnit pouze v případě změny nebo zrušení stávající služby.

2. Druh objednávky a požadované datum poskytování služby2

Požadované datum (od) 
2)

Žádost o zrušení služby je třeba podat minimálně jeden měsíc před požadovaným termínem zrušení.

3. Umístění koncového bodu A
Jméno (obchodní firma, název) 

Ulice Č.p./Č.or. Poschodí Č. míst. 

PSČ Obec Měst. část 

GPS souřadnice3

Technicky způsobilý pracovník 

Telefon Email 

3)Vyplnit u rozsáhlých objektů, u objektů s více budovami, apod.

5. Rozhraní koncových bodů A, B
Varianta Typ rozhraní 

G-Bone ETHERNET

1. Identifikace Partnera

Jméno (obchodní firma, název) 

Ulice Č.p./Č.or. Poschodí Č. míst. 

PSČ Obec Měst. část 

GPS souřadnice3

Technicky způsobilý pracovník 

Telefon Email 

4. Umístění koncového bodu B

ID nabídky/ID šetření

ID nabídky/ID šetření 
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7. Service Level Agreement
SLA 

8. Ceny
Jednorázová cena zřízení Kč bez DPH 

Měsíční cena Kč/měs. bez DPH 

Minimální doba měsíců 

Částka k vrácení slevy z ceny 
za zřízení pro případ nedodržení 
minimálního závazku 

(v případě zrušení do 12-ho měsíce 
od zřízení služby) 

Kč bez DPH 
(v případě zrušení služby mezi 13-tým 
a 24-tým měsícem od zřízení služby) 

Základ pro výpočet části k doplacení pro případ nedodržení 
minimálního závazku odvozené od měsíčních cen (VCČD)4 Kč bez DPH 

4) Částka k doplacení pro případ nedodržení minimálního závazku odvozená od měsíčních cen = Základ pro výpočet části slevy k vrácení pro 
případ nedodržení minimálního závazku * (zbývající počet dní do ukončení minimální doby / délka minimální doby ve dnech).

9.Zvláštní ujednání a doplňující údaje

10. Kontaktní adresa Partnera (je-li odlišná od zástupce Partnera)5

Jméno kontaktní osoby6

Adresa 

Telefon Email 
5) Na tuto adresu také zašle společnost CETIN v případě potřeby oznámení o zřízení služby.
6) Kontaktní osobou se rozumí osoba, kterou Partner zmocňuje podpisem tohoto dokumentu k úkonům ve věcech týkajících se zřízení a převzetí 
služby, zejména k podpisu předávacího protokolu, a k jednáním týkajících se provozování služby včetně odstraňování případných závad.

Datum a jméno Partnera Podpis (razítko) Partnera 

6. Další informace o koncovém bodě
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