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Ajánlati űrlap helyhez kötött összekapcsolási szerződés megkötésére 

MINTA 

 
 
1. Ajánlatot benyújtó Jogosult Szolgáltató azonosításához szükséges adatok (kitöltendő): 

Név: ………………………………………………………………..….……….…. 
Székhely/Lakóhely: ……………………………………………………………… 
Cégjegyzékszám/nyilvántartási szám: ………………….…………………...… 
Kapcsolattartó neve: …………………………………………………………….. 
Kapcsolattartó telefonszáma: ……………………………………….………..… 
Kapcsolattartó e-mail címe: ……………………………………….……..……... 

 
 
2. Igényelt hálózati szolgáltatások és helymegosztási igény: 
 

Szolgáltatás megnevezése  Igénybevételi szándék  

Hívásvégződtetés forgalmi szolgáltatás az Pro-M Zrt. helyhez 

kötött telefonhálózatában (alapértelmezett)  

X 

Szakfelügyelet biztosítása összekapcsolási ponton történő 

hibaelhárítás és karbantartás esetére (alapértelmezett)  

X 

Csatlakozó link/nyaláb szolgáltatás (alapértelmezett)  X 

Fizikai helymegosztás (alapértelmezett)  X 

Kábelbevezetés helymegosztáshoz szolgáltatás 

CÍMXXXXXXXXXXXX (igény esetén kiválasztandó)  

 

Helymegosztás Megvalósíthatósági Vizsgálat (igény esetén 

kiválasztandó)  

 

Próbavizsgálat (alapértelmezett)  X 

Üzembehelyezési vizsgálat (alapértelmezett)  X 

Hordozott szám beállítás (igény esetén kiválasztandó)   

 

 

3. A szerződés időtartama (megfelelő aláhúzandó): 

 

Határozatlan időtartam / 1 éves határozott időtartam 

 

 

4. Igényelt összekapcsolási pontok (legalább egy kiválasztandó) 

 

Összekapcsolási pont  Igénybevételi szándék  

Pro-M Zrt. Összekapcsolási pont 1.  

Pro-M Zrt. Összekapcsolási pont 2.  

 

 

5.  Igényelt interfészek 

 

Interfész  Igénybevételi szándék  

1 GE csatlakozó link (alapértelmezett)  X  
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6. Egy évre előremutató forgalmi előrejelzés:  

 
A forgalmi előrejelzést a jelen ajánlattételi űrlap 1. mellékletének kitöltésével kell megadni.  
 
 
7. Titoktartási megállapodás  

 
A jelen ajánlattételi űrlap 2. mellékletét képező titoktartási megállapodás tervezetét elektronikusan 
kitöltve és cégszerűen aláírva kell benyújtani az Pro-M Zrt.-hez.  
 
Jelen ajánlat benyújtásával nyilatkozom, hogy a fenti feltételekkel összekapcsolási szerződést kívánok 
kötni a Pro-M Zrt. 
 
Jelen ajánlat benyújtásával nyilatkozom, hogy az Pro-M Zrt. kapcsolattartói adatok kezelésére 
vonatkozó tájékoztatóját megismertem.  
 
 
Kelt: ___________________________ 
 
 
 
 

____________________________ 
Név, 

beosztás 
Jogosult Szolgáltató neve 

 
 
 
Tájékoztató:  
 
A jelen űrlapot, a forgalmi előrejelzésre vonatkozó 1. mellékletet és a titoktartási megállapodást 
elektronikusan kitöltve és cégszerűen aláírva kell benyújtani az alábbi elérhetőségek valamelyikére:  
 

- Elektronikus levélben a net.ugyfelszolgalat@pro-m.hu e-mail címre csatolva az aláírt 
dokumentumot; vagy 

 

- Postai úton, tértivevényes levélben 1399 Budapest, Pf. 656. címre a Pro-M Zrt. részére 
címezve 
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1. melléklet 

 

Forgalmi előrejelzés 

 

 

Az ajánlatot benyújtó szolgáltató partnernek a megfelelő sávszélesség biztosításához, illetve a díjazás 
számításához a Pro-M Zrt. számára az alábbi forgalmi becsléseket kell megadnia: 
 
 

Partner hálózatából Pro-M hálózatába indított hívások havi átlagos 
mennyisége: ……… perc/hó 

Partner hálózatából Pro-M hálózatába a 1818 és a 1819 fordított elszámolású 
hívószámokra indított hívások havi átlagos mennyisége: .…..… perc/hó 

Partner hálózatából Pro-M hálózatába indított hívások forgalmas órákban 
várható maximális egyidejű hívásszáma: …….….... db 

 
 
 

Előrejelzést adó fél: 
 

Név: ……………………………………………….. 

Beosztás: …………………………..…………….. 

Dátum: ………………………………….………… 

 

Aláírás: …………………………………………… 

 

Az előrejelzés Pro-M Zrt. általi elfogadása: 
 

Név: ……………………………………………….. 

Beosztás: …………………………..…………….. 

Dátum: ………………………………….………… 

 

Aláírás: …………………………………………… 

 


