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Załącznik nr 2.5 do SWZ

FORMULARZ CENOWY – część siódma zamówienia
	Lp.

	Wyposażenie
(należy wskazać producenta,
model, itp.)
	Cena jednostkowa brutto
	Ilość
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	(3x4)

	1. 
	Zestaw wkrętaków elektromonterskich izolowanych płaskich i krzyżowych do 1kV
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………..…….
	
	10 szt.
	

	2. 
	Komplet kluczy płasko-oczkowych 6-32
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………..…….
	
	3 szt.
	

	3. 
	Praska do końcówek tulejkowych 0,5 – 10
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………..…….
	
	10 szt.
	

	4. 
	Praska do końcówek oczkowych 1,5 – 6
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………..…….
	
	10 szt.
	

	5. 
	Wiertarko – wkrętarka udarowa
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………..…….
	
	3 szt.
	

	6. 
	Stacja lutownicza
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………..…….
	
	3 szt.
	

	7. 
	Wkrętak dynamometryczny
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………..…….
	
	3 szt.
	

	8. 
	Szczypce do cięcia przewodów pneumatycznych
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………..…….
	
	4 szt.
	

	9. 
	Praska do końcówek tulejkowych
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………..…….
	
	10 szt.
	

	10. 
	Praska do końcówek oczkowych
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………..…….
	
	6 szt.
	

	11. 
	Komplet kluczy płasko – oczkowych ( 6 – 22)
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………..…….
	
	6 szt.
	

	12. 
	Przyrząd do ściągania izolacji
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………..…….
	
	6 szt.
	

	13. 
	Przyrząd do zdejmowania powłoki z przewodów
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………..…….
	
	6 szt.
	

	14. 
	Wiertarko – wkrętarka udarowa
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………..…….
	
	3 szt.
	

	15. 
	Korytko uciosowe do cięcia  pod kątem
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………..…….
	
	6 szt.
	

	RAZEM
	






	
	Opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
                podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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