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	Приложение VPN от _______________2026г.

	к Контракту № 229000087730 от __________________2026г.

	Организация виртуальной частной сети (IP VPN)

	Оператор связи: 
	_______________________________________________________

	Абонент:
	ФГБОУ ВО СГМУ (г. Архангельск) Минздрава России

	1. Контактная информация Абонента

	Коммерческие и административные вопросы:

	Контактное лицо:
	Отдел информатизации

	Должность:
	

	Телефон:
	8(8182) 28 57 69
	Факс:
	
	E-mail:
	oit@nsmu.ru

	Технические вопросы:

	Контактное лицо:
	Яценко Алексей Анатольевич

	Должность:
	Начальник отдела информационно-технического сопровождения

	Телефон:
	8(8182) 28 57 61
	Факс:
	
	E-mail:
	yacenkoaa@nsmu.ru

	2. Контактная информация Оператора связи

	Коммерческие и административные вопросы:

	Контактное лицо:
	

	Должность:
	

	Телефон:
	
	Факс:
	
	E-mail:
	

	Технические вопросы:

	Контактное лицо:
	

	Должность:
	

	Телефон:
	
	Факс:
	
	E-mail:
	

	3. Доставка документов, в т.ч. счетов (нужное заполнить):

	По факсу:
	

	По E-mail:
	

	А/я в ОПС:
	

	По адресу:
	163000, Россия, обл Архангельская, г Архангельск, пр. Троицкий, д.51

	4. Тип заказа

	  |_|  Новый порт
	|_|   Увеличение скорости порта
	|_|   Уменьшение скорости порта

	|_|   Изменение характеристик подключения, интерфейса, точки приема
	Х   Другое

	5 Характеристики IP VPN

	Имя IP VPN:
	Локальный канал IP VPN 


	Топология IP VPN:
	|_| full-mesh 

	6 Характеристики порта IP VPN

	Имя порта: 
	818V2L0020

	Вид порта:       
	|_| Mesh node

	Требуемая скорость порта:
	20 Мбит/с

	Текущая скорость порта:
	

	Профиль трафика:
	
	
	

	Протокол подключения:
	|_|HDLC  |_|PPP  |_|Frame Relay  |_|ATM  |_|Ethernet |_| Другой: _____

	7. Маршрутизация

	|_|  Статическая (до 3х префиксов):
	|_|  Динамическая (BGP) |_|  Динамическая (EIGRP):

	х.х.х.х /х
	 Номер AS: __________

	8. Организация канала к объекту Абонента

	Адрес объекта Абонента:
	163000, Россия, обл Архангельская, Город Архангельск, пр-кт Троицкий, д.51


	Тип канала:
	|X| Проводной    |_| ВОЛС     |_| Радиоканал   |_| Спутниковый   |_| Другой: ____________

	Скорость канала:
	
	Кбит/с

	Организатор канала:
	|X| Оператор связи

	Необходима организация выделенного резервного канала до объекта Абонента
	|_| Да 
	|_| Нет

	Тип канала резервного канала:   
	|_| Проводной  |_| ВОЛС  |_| Радиоканал   |_| Спутниковый |_| Другой: _______

	Скорость резервного канала:
	__________
	 Кбит/с

	Организатор резервного канала:
	  |_| Оператор связи

	

9. Оборудование

	канальное
	на объекте Абонента (маршрутизатор)

	Изготовитель
	
	Изготовитель
	

	Модель
	
	Модель
	

	Версия ПО
	
	Версия ПО
	

	Тип интерфейса
	|_|G.703 |_|V.35 |_| Другой: ___
	Тип интерфейса
	|_|G.703 |_|V.35 |_| Другой: ___

	10. Зона ответственности Оператора связи

	

	11. Зона ответственности Абонента

	

	12. Срок предоставления доступа к сети передачи данных 
	Соответствует сроку действия Контракта

	13. Дата начала предоставления услуги 
	Соответствует дате начала действия Контракта

	14. Информационно-справочное обслуживание

	Абонент согласен на использование сведений о нем при информационно-справочном обслуживании    |_|Да   |_| Нет

	

	15. Платежи

	Единовременные платежи:

	Организация порта доступа к сети IP VPN в границах одного населенного пункта
	

	Итого: 
	

	Ежемесячные платежи (абонентская плата):

	Предоставление в пользование порта доступа к сети IP VPN, организованной в границах одного населенного пункта, в месяц  (20 Мбит/с)
	

	Итого: 
	

	Примечание: Все указанные платежи  включают НДС и указаны в рублях.

	16. Особые условия


	





	
	Оператор:
__________________________________


В лице ______________________________________________
На основании __________________________________________

____________________ / ________________________________ /
                   (подпись)          (расшифровка подписи)
	
	Абонент:
федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования "Северный государственный медицинский университет" Министерства здравоохранения Российской Федерации"

В лице ____________________________________
На основании _______________________________________


________________________ /__________________________/
      МП       (подпись)                 (расшифровка подписи)
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