Przeniesione szafy teletechniczne;
wneka 2x500x500x200; z podojnymi drzwiczkami;

h=500mm nad podtogag
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OPIS:

34x2 - taczoéwka stacyjna 34 pary

56x2 - tgczoéwka stacyjna 56 par

20x2 - tgczowka stacyjna "piorkowa" 20 par:
PARTER - kabel zakohczony w szafce na Parterze w budynku A;
| PIETRO - kabel zakonczony w szafce na | Pietrze w budynku A;
[+l PIETRO - pary kabla od 1 do 20 zakohczone w szafce na Il i lll Pietrach w budynku A;
[I+111 PIETRO - pary kabla od 21 do 40 zakonczone w szafce na Il i lll Pietrach w budynku A;

60x2 - zespdt fgczéwek liniowych, srubowe, 6 x 10 par;
20x2 - zespot taczdwek liniowych, srubowe, 2 x 10 par;
30x2 - zespodt taczéwek liniowych, srubowe, 3 x 10 par;
40x2 - zespot tgczdwek liniowych, srubowe, 4 x 10 par;
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