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     OBJEDNÁVKA DÁTOVÝCH SLUŽIEB 

 

 zriadenie     zrušenie     preloženie    zmena  

  

Požadovaný dátum realizácie:  11.2.2020 Na obdobie:  neurčité  12 mesiacov  24 mesiacov  iné:       
 

ÚČASTNÍK (skrátený názov): Výskumný ústav detskej psychológie a patopsychológie    

Obchodné meno (alebo priezvisko, meno, titul): Výskumný ústav detskej psychológie a patopsychológie    

 právnická osoba                                       fyzická osoba – podnikateľ                                 fyzická osoba 

IČO (číslo OP): 00681385     DIČ: 2020796415 IČ DPH:  

Ulica: Cyprichova Orient. č.: 42 Obec (sídlo): Bratislava  PSČ: 831 53 
 

Zodpovedná osoba pre veci zmluvné za účastníka (priezvisko, meno, titul): Mgr. Janette Motlová Prac. pozícia: Konateľ 

Telefón:       Fax:       Mobil:  E-mail:       

Kontaktná osoba pre veci technické za účastníka (priezvisko, meno titul): Mgr. Matúš Staník 

 
Prac. pozícia: Administratívny pracovník  

Telefón:       Fax:       Mobil: +421 910 187 300 E-mail: matus.stanik@vudpap.sk 

Korešpondenčná adresa (vyplňuje sa len v prípade ak je iná ako adresa užívateľa, resp. užívateľ využíva P.O. BOX): 

Obchodné meno (alebo priezvisko, meno, titul): Výskumný ústav detskej psychológie a patopsychológie    

Ulica (P.O.Box): Cyprichova Orient. č.: 42  Obec (sídlo): Bratislava PSČ: 831 53 
 

DÁTOVÁ SLUŽBA  Označenie služby účastníkom:       

Služba:  Internet  VPN  Dig. okruh  LAN-LAN  Back-up:        iné:  

Technológia:   5 GHz  RR      FWA  Opt.vlákno   iné:         

Prístupová rýchlosť resp. rýchlosť rádiovej linky (VPN, DO)   

 64 kbit/s  128 kbit/s  256 kbit/s  512 kbit/s  1024 kbit/s 

 2048 kbit/s  34 Mbit/s  155 Mbit/s        x 2 Mbit/s   iná: 70/10 Mbps  

Internet Access (šírka prenosového pásma): 

 64 kbit/s  128 kbit/s  256 kbit/s  512 kbit/s  1024 kbit/s 

 2048 kbit/s  34 Mbit/s  155 Mbit/s        x 2 Mbit/s   iná:       

IP adresy:   1   4   8  iné:       

   

Prenájom koncového zariadenia:       

 

Poznámka:  

Služba: Internet Access, LAN/optika 70/10 Mbps   
Mesačný poplatok: 24,90€ 
Zriaďovací poplatok: 1€ 
Viazanosť: 24 mesiacov 
 
Sumy sú uvedené bez DPH 

 

CENA SPOLU (EURO bez DPH) Inštalačný poplatok: 1 € (1,20€) Mesačný poplatok: 24,90€ (29,88€) Ročný poplatok:        € 
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Údaje o koncovom bode A (v mieste pripojenia) 

Obchodné meno (alebo priezvisko, meno, titul): Výskumný ústav detskej psychológie a patopsychológie    

Ulica: Pražská   Orient. č.: 2 Obec (sídlo): Košice PSČ: 040 01 

Poschodie: 2 Zodpovedná osoba v objekte: Robert Zavacký   Tel.:  0902 672479      Mobil:       

Pripojené koncové zariadenie (výrobca, typ, model):       

Požadované rozhranie:   X.21   V.35  1000BaseT  G.703   iné:       

Ak vnútorné vedenie 
v objekte je vybudované 

Účastník zabezpečí súhlas s využitím vnútorného telekomunikačného vedenia u vlastníka, resp. správcu vnútorných rozvodov. 
V prípade nesúhlasu vlastníka, resp. správcu vnútorných rozvodov sa postupuje, ako keby vedenie nebolo vybudované. 

  
Účastník požaduje vnútorné vedenie v objekte vybudovať ako súčasť zriaďovaného telekomunikačného okruhu a zabezpečí súhlas vlastníka, resp. správcu 
nehnuteľnosti s inštaláciou v objekte a technickú dokumentáciu existujúcich vnútorných rozvodov. 

  Účastník zabezpečí vybudovanie vnútorného vedenia podľa požiadaviek SWAN KE s.r.o. 

Vyhlásenie vlastníka, resp. správcu nehnuteľnosti, v ktorej má byť umiestnený koncový bod (len ak vlastník nehnuteľností je iný ako účastník) 

Priezvisko, meno, titul (alebo obchodné meno) vlastníka nehnuteľnosti:       

IČO:       DIČ:       IČ DPH:       

Ulica:       Obec (sídlo):       PSČ:       

Orientačné číslo:       Súpisné číslo:       Poschodie:       Miestnosť (byt) č.:       Kontaktný telefón:       

 vlastník, resp. správca nehnuteľnosti súhlasí s využitím vnútorného telekomunikačného vedenia pre 
zriadenie telekomunikačného okruhu podľa požiadavky SWAN KE s.r.o. 

podpis a pečiatka vlastníka nehnuteľnosti 

 vlastník, resp. správca nehnuteľnosti súhlasí s umiestnením antény rádiového spoja a vybudovaním 
vnútorného vedenia v objekte 

 

Údaje o koncovom bode B (iba v prípade dig. okruhu, LAN-LAN) 

Obchodné meno (alebo priezvisko, meno, titul):       

Ulica:       Orient. č.:       Obec (sídlo):       PSČ:       

Poschodie:       Zodpovedná osoba v objekte:       Tel.:       Mobil:       

Pripojené koncové zariadenie (výrobca, typ, model):       

Požadované rozhranie:   X.21   V.35  10BaseT  G.703   iné:       

Ak vnútorné vedenie 
v objekte je vybudované 

Účastník zabezpečí súhlas s využitím vnútorného telekomunikačného vedenia u vlastníka, resp. správcu vnútorných rozvodov. 
V prípade nesúhlasu vlastníka, resp. správcu vnútorných rozvodov sa postupuje, ako keby vedenie nebolo vybudované. 

Ak vnútorné 
vedenie v objekte  
nie je vybudované 

  
Účastník požaduje vnútorné vedenie v objekte vybudovať ako súčasť zriaďovaného telekomunikačného okruhu a zabezpečí súhlas 
vlastníka, resp. správcu nehnuteľnosti s inštaláciou v objekte a technickú dokumentáciu existujúcich vnútorných rozvodov. 

  Účastník zabezpečí vybudovanie vnútorného vedenia podľa požiadaviek SWAN KE, s.r.o. 

Vyhlásenie vlastníka, resp. správcu nehnuteľnosti, v ktorej má byť umiestnený koncový bod (len ak vlastník nehnuteľností je iný ako účastník) 

Priezvisko, meno, titul (alebo obchodné meno) vlastníka nehnuteľnosti:       

IČO:       DIČ:       IČ DPH:       

Ulica:       Obec (sídlo):       PSČ:       

Orientačné číslo:       Súpisné číslo:       Poschodie:       Miestnosť (byt) č.:       Kontaktný telefón:       

 vlastník, resp. správca nehnuteľnosti súhlasí s využitím vnútorného telekomunikačného vedenia pre 
zriadenie telekomunikačného okruhu podľa požiadavky SWAN KE, s.r.o. 

podpis a pečiatka vlastníka nehnuteľnosti 

 vlastník, resp. správca nehnuteľnosti súhlasí s umiestnením antény rádiového spoja a vybudovaním 
vnútorného vedenia v objekte 

 

 

Iné požiadavky:       

 

Dátum:   Dátum:  Dátum:      

Meno a priezvisko:  Mgr. Janette Motlová 
Meno a priezvisko: Mgr. Dominika 

Vargovčíková  
Meno a priezvisko:    Ing. Ján Tkáč    

podpis a pečiatka účastníka podpis a pečiatka obchodného zástupcu podpis a pečiatka prevádzkovateľa  

 


