
       

    Załącznik Nr 3 do Regulaminu 

 

Znak sprawy AG.260.13 .2024 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

- na wykonanie robót budowlanych w Domu Pomocy Społecznej Nr 1 w Lęborku ul. 

M.Stryjewskiego 23 tj. montażu lamp ewakuacyjnych zewnętrznych, o wartości 

nieprzekraczającej wyrażonej w złotych równowartości     kwoty   130 000. 

 

1. Nazwa i adres zamawiającego: 

Dom Pomocy Społecznej Nr 1  

ul. M.Stryjewskiego 23 

84-300 Lębork 

 

2.Opis przedmiotu zamówienia:  
Doposażenie oświetlenia awaryjnego poprzez montaż dziewięciu lamp ewakuacyjnych 

zewnętrznych. 

Oprawy awaryjne należy zasilić z najbliższej rozdzielnicy elektrycznej, lub jeśli nie ma takiej 

możliwości, z najbliższej puszki oświetleniowej, następnie czytelnie opisać bezpiecznik.         

Po zakończeniu robót należy wykonać dokumentację powykonawczą, w tym: dokonać 

naniesienia miejsc zasilenia opraw oraz wyrysować przebieg trasy przewodów, tak aby              

w przyszłości osoba wykonująca pomiary oświetlenia z łatwością mogła wyłączyć tylko 

niezbędne obwody. 

Zastosowane oprawy muszą posiadać certyfikat CNOBP. 

Przewody HP 750 3x1,5mm, prowadzone w rurkach, listwach, korytach kablowych lub pod 

tynkiem. 

Na koniec należy wykonać pomiary elektryczne: 

- rezystancji izolacji przewodów, 

- natężenia oświetlenia oraz czasu pracy opraw. 

Rysunek w załączeniu ( nie dotyczy lamp wewnętrznych). Materiały budowlane                      

i elektryczne po stronie Wykonawcy.  

 

 

a) termin wykonania robót:  do 30 sierpnia 2024 r. 

b) okres gwarancji:  24 miesiące 

c) warunki płatności:  przelewem  14 dni od dnia dostarczenia faktury 

 

3. Forma złożenia oferty 

Ofertę na formularzu oferty należy złożyć w terminie do dnia 25 lipca 2020 r. 

w  formie: 

pisemnej ( osobiście, listownie) na adres: Dom Pomocy Społecznej Nr 1                    

ul. M.Stryjewskiego 23   84-300 Lębork lub e-mailem na adres 

sekretariat1@lebork.naszdps.pl 

 

4.Nazwa i adres Wykonawcy 

 

Nazwa.................................................................. 

 



Adres................................................................... 

 

NIP....................................................................... 

 

Numer rachunku bankowego............................. 

 

 

a) Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę ryczałtową: 

 

 netto............................................... zł 

 

 brutto.............................................zł 

 

 w tym podatek VAT ............................................zł  

 

  

 

 

 

 

 

.............................................................. 

data, podpis i pieczęć  osoby uprawnionej 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     


