
Załącznik nr 2 

                                                                 

                                                                                             Świdnica, dnia ………..…………..    

 

 

                                                                                  

Formularz oferty 

 

Na wykonanie dwóch kabli zasilających do ZK do RG o wartości szacunkowej:  

do 25 000,00 zł brutto, do 20 325,20 zł netto 

 

1. Nazwa i adres zamawiającego: Zakład Poprawczy i Schronisko dla Nieletnich w Świdnicy, 58- 100 

Świdnica, ul. Sprzymierzeńców1-2. sekretariat@swidnica.zpisdn.gov.pl tel. 74 852 39 63  

 

2. Opis przedmiotu zamówienia:  

Ułożenie dwóch kabli zasilających do od ZK do RG 

 

Przedmiar  
Lp. Opis i wyliczenia j.m. Poszcz. 

1 Kopanie rowów dla kabli w sposób ręczny w gruncie  

kat. III  

48*0,4*0,8 

m3 15,360 

2 Ręczne rozebranie nawierzchni chodników z betonu  

o  grubości 15 cm - rozebranie płyt granitowych 

m2 6,000 

3 Nasypanie warstwy piasku na dnie rowu kablowego  

o szerokości do 0,4 m 

m 48,000 

4 Ułożenie rur osłonowych z PCW o średnicy do 140 mm 

48*2 

m 96,000 

5 Układanie kabli o masie do 3.0 kg/m w rurach, pustakach 

lub kanałach zamkniętych 

48*2 

m 96,000 

6 Zasypywanie rowów dla kabli wykonanych ręcznie  

w gruncie kat. III 

48*0,4*0,8 

m3 15,360 

7 Zarobienie na sucho końca kabla 5-żyłowego o przekroju 
żył do 120 mm2 na napięcie do 1 kV o izolacji i powłoce  
z tworzyw sztucznych 

szt. 4,000 

8 Pomiar rezystancji izolacji instalacji elektrycznej - obwód 

3 -fazowy (pomiar pierwszy) 

2 

pomiar  2,000 

 

 

3. Termin wykonania zamówienia: do 31.10.2023r. 

4. Okres gwarancji: 36 miesięcy 

5. Warunki płatności: przelew, 14 dni od daty wystawienia prawidłowej faktury VAT. 

6. Pozostałe warunki: sporządzenie kosztorysu przez Oferenta. Przedmiot zamówienia można oglądać 

w dniach od 16.10.2023r. do dnia 19.10.2023r. w godzinach 08:00-14:00 po wcześniejszym 

zgłoszeniu pod nr 696 223 906.  

7. Ofertę należy złożyć w terminie do dnia: 20.10.2023r. do godziny 10:00 

8. Nazwa i adres Wykonawcy: 

 

 

 

9. NIP : 

 

 

 

mailto:sekretariat@swidnica.zpisdn.gov.pl


 

10. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za: 

 

- cenę netto ………….……...……………………………………………….…………………… 

 

- cenę brutto ……………….……………………………………………….…..………………… 

 

Słownie:  ……………………..………………………………………...………………………… 

 

 

Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. 

Formularz oferty należy przekazać pocztą tradycyjną na adres placówki, pocztą elektroniczną lub 

faksem. 

 

 

 

 

 

 


