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Registrační formulář

strukturované kabeláže SIGNAMAX

Systémová záruka 20 let 

(tento formulář vyplňuje instalační firma)

V případě strukturované kabeláže SIGNAMAX jsou k poskytnutí dvacetileté systémové záruky vyžadovány následující informace popisující danou instalaci nebo projekt:

· tento registrační formulář řádně vyplněný zástupcem instalační firmy

· seznam všech použitých komponentů SIGNAMAX, v případě potřeby doložitelný kopií faktury distributora

· platný certifikát o absolvování certifikačního školení pořádaným některým z distributorů kabelážního systému SIGNAMAX

· nákresy jednotlivých pater se zakreslenými kabelovými trasami a identifikací portů 

· kompletní výsledky testů měření všech nainstalovaných linek z certifikačního měřicího přístroje s třídou přesnosti Level IV (např. Fluke Networks DTX 1800, 1200, LT, ELT) 

· každý záznam měření musí zahrnovat následující parametry:


a) přesnou identifikaci měřených portů




b) výsledky mapy zapojení párů




c) výsledky délky linek





d) výsledky útlumu







e) výsledky parametrů NEXT, PSNEXT, ACR-N, PSACR-N, Delay Skew 

f) výsledky parametrů ACR-F, PS-ACR-F, Return Loss 
Výsledky měření musí být poskytnuty elektronicky ve formě zdrojového souboru přímo z měřícího přístroje (např. soubor s koncovkou .flw v případě měřicích přístrojů od Fluke Networks). Všechny měření musí být provedeny podle aktuálních standardů pro strukturovanou kabeláž (nejlépe dle norem CENELEC nebo ISO/IEC) odpovídající kategorie resp. třídy vedení, a to v topologii Permanent Link.

Před vydáním certifikátu o registrované instalaci si distributor vyhrazuje právo provést inspekci instalace. V případě jakýchkoliv nejasností nebo dotazů týkajících se udělení systémové záruky 20 let nás prosím kontaktujte.

Popis místa instalace

Firma: 

_________________________________________________________________

Adresa: 

_________________________________________________________________


_________________________________________________________________


Kontaktní osoba: 

             __________________________________________________________


Telefon: 

_________________________________________________________________


E-mail: 

_________________________________________________________________


Informace o instalační firmě

Firma: 

_________________________________________________________________

Adresa:

_________________________________________________________________



_________________________________________________________________


IČO:

_________________________________________________________________


Kontaktní osoba:

   __________________________________________________________


Telefon:

_________________________________________________________________


E-mail:

_________________________________________________________________


Číslo certifikátu o registrovaném partnerovi SIGNAMAX:








       ____________________________



Inspekce (informace o zástupcích distributora provádějících inspekci instalace)

Jméno: 

_________________________________________________________________


Firma: 

_________________________________________________________________


Adresa: 

_________________________________________________________________


_________________________________________________________________


Telefon: 

_________________________________________________________________


E-mail: 

_________________________________________________________________


Potvrzuji, že jsem provedl inspekci instalace a souboru výsledků testů a ověřil, že splnily požadavky systému strukturované kabeláže SIGNAMAX.

Podpis: _________________________               Datum: _________________________


1. Detaily o použitém měřicím přístroji

Typ: ___________________________     Sériové čísla: ______________________

2. Seznam jakýchkoliv jiných komponent než SIGNAMAX použitých jako část instalované kabeláže (je nutné mít schváleno předem od zástupce distributora)

	Komponenty:
	Důvod použití:

	
	

	
	

	
	

	
	


3. Poznámky

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Tato sekce je vyhrazena pro komentáře distributora

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Registroval: ___________________                Registrační číslo: ___________________

Podpis:        ___________________                Datum:              ___________________

Záznamy horizontální kabeláže
(tento formulář musí být vyplněn pro každý datový rozvaděč)

Název areálu / ID:


 
_________________________

Název budovy / ID:  



_________________________

Název datového rozvaděče / ID:  

_________________________

Celkový počet linek:


_________________________

	Položka
	Výrobce
	Typ
	Celkové množství

	A. Instalační kabel


	
	
	

	B. Zásuvky


	
	
	

	C. Patch panely


	
	
	

	D. Patch kabely


	
	
	

	E. Ostatní


	
	
	


Záznamy horizontální kabeláže
(tento formulář musí být vyplněn pro každý datový rozvaděč)

Název areálu / ID:


 
_________________________

Název budovy / ID:  



_________________________

Název datového rozvaděče / ID:  

_________________________

Celkový počet linek:


_________________________

	Položka
	Výrobce
	Typ
	Celkové množství

	A. Instalační kabel


	
	
	

	B. Zásuvky


	
	
	

	C. Patch panely


	
	
	

	D. Patch kabely


	
	
	

	E. Ostatní


	
	
	


Záznamy horizontální kabeláže
(tento formulář musí být vyplněn pro každý datový rozvaděč)

Název areálu / ID:


 
_________________________

Název budovy / ID:  



_________________________

Název datového rozvaděče / ID:  

_________________________

Celkový počet linek:


_________________________

	Položka
	Výrobce
	Typ
	Celkové množství

	A. Instalační kabel


	
	
	

	B. Zásuvky


	
	
	

	C. Patch panely


	
	
	

	D. Patch kabely


	
	
	

	E. Ostatní


	
	
	


Záznamy horizontální kabeláže
(tento formulář musí být vyplněn pro každý datový rozvaděč)

Název areálu / ID:


 
_________________________

Název budovy / ID:  



_________________________

Název datového rozvaděče / ID:  

_________________________

Celkový počet linek:


_________________________

	Položka
	Výrobce
	Typ
	Celkové množství

	A. Instalační kabel


	
	
	

	B. Zásuvky


	
	
	

	C. Patch panely


	
	
	

	D. Patch kabely


	
	
	

	E. Ostatní
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