Numer referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: DO/DZ–TPbn- 381-2 -24/ 21      

Załącznik nr 2.1 do SWZ

_____________________________________________
                       (nazwa i adres Wykonawcy)

S P E C Y F I K A C J A   A S O R T Y M E N T O W O –  C E N O W A  

ZADANIE NR 1 - SPRAWDZENIE ŚRODKÓW OCHRONY PRZECIWPORAŻENIOWEJ
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ważność badania 
(w miesiącach)
	Ilość środków ochrony
	Ilość badań 
w okresie 36 miesięcy* 
	cena jedn. netto (zł)
	wartość netto (zł)
	VAT
(%)
	wartość  VAT (zł)
	wartość brutto (zł)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7 (5x6)
	8
	9 (7x8)
	10 (7+9)

	1
	Rękawice dielektryczne - jako zasadniczy do 1 kV oraz jako dodatkowy powyżej 1 kV
	
	2 szt.
	
	
	
	
	
	

	2
	Rękawice dielektryczne klasy 2 - jako zasadniczy do 1 kV oraz jako dodatkowy powyżej 1 kV przy pracach pod napięciem stosować zgodnie z PN- EN/60903:2006
	
	12 szt.
	
	
	
	
	
	

	3
	Rękawice dielektryczne klasy 00 - jako zasadniczy do 0,5 kV
	
	9 szt.
	
	
	
	
	
	

	4
	Półbuty dielektryczne - jako dodatkowy do 15kV
	
	2 szt.
	
	
	
	
	
	

	5
	Półbuty dielektryczne - jako dodatkowy do 20kV
	
	2 szt.
	
	
	
	
	
	

	6
	Kalosze dielektryczne klasa 0 - jako dodatkowy do 1kV
	
	10 szt.
	
	
	
	
	
	

	7
	Drążki izolacyjne (uniwersalne)
	
	11 szt.
	
	
	
	
	
	

	8
	Chwytaki manewrowe
	
	2 szt.
	
	
	
	
	
	

	9
	Kleszcze izolacyjne
	
	1 szt.
	
	
	
	
	
	

	10
	Wskaźnik napięcia (optyczny)
	
	2 szt.
	
	
	
	
	
	

	11
	Wskaźnik napięcia (akustyczno-optyczny)
	
	1 szt.
	
	
	
	
	
	

	12
	Chodnik dielektryczny 
	
	100 mb
	
	
	
	
	
	

	13
	Uziemiacze przenośne
	
	10 szt.
	
	
	
	
	
	

	14
	Pomost
	
	1 szt.
	
	
	
	
	
	

	15
	Badanie oleju – transformatorów grupy 3 (transformatory o mocy do 2,5MVA)
Zakres badania: 

wygląd, napięcie, przebicia, rezystywność oleju, zanieczyszczenia stałe
	
	10 szt.
	
	
	
	
	
	

	16
	Pomost
	
	1 szt.
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


* Ilość badań w okresie 36 miesięcy należy rozumieć jako iloczyn ilości środków ochrony wskazanych w danej pozycji asortymentowej oraz ilości badań w okresie 36 miesięcy (z uwzględnieniem okresu ważności badania)
Uzyskaną w tabeli powyżej wartość brutto należy przenieść do formularza „Oferty” w stosunku 1:1. 

______________________, dnia _____________________

      (miejscowość)

___________________________________________
dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub 
podpisem osobistym przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu 
Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika
uwaga: podpis osobisty to zaawansowany podpis elektroniczny
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