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Załącznik nr 2 do Ogłoszenia 
 
 
 
 
 
 

/pieczęć adresowa Wykonawcy/ 

 

FORMULARZ WARUNKÓW TECHNICZNYCH 

Lp. Rodzaj dźwigu (udźwig) Numer Lokalizacja windy 
Cena brutto  

w skali miesiąca 
(konserwacja) 

1. Dźwig automat (1000 kg) N3112001070 Pawilon nr 1  

2. Dźwig automat (1000 kg) N3112001431 Pawilon nr 2  

3. Dźwig automat (500 kg)
 

N3112011640 Pawilon nr 4  

4. Dźwig towarowy (300 kg) N3112034525 Pawilon Socjalny  

5. Dźwig towarowy (200 kg) N3112011517 Pawilon Socjalny  

6. 
Dźwig towarowy  

hydrauliczny (1600 kg) 
N3112031453 Pawilon nr 1  

7. 
Dźwig towarowy  

typ EEH1600 (1600 kg) 
N3112032248 Pawilon nr 2  

8. 
Dźwig osobowy  

typ HOG-1670-t2/t2-p (1670 kg) 
N3112033517 Pawilon nr 2  

9. 
Dźwig elektryczny osobowy 

(1600 kg) ZREMB 
N3112035656 Pawilon nr 4  

10. 
Dźwig elektryczny osobowy 

(2000 kg) ZREMB 
N3112036047 Pawilon nr 4  

11. 
Dźwig elektryczny osobowy 

(1600 kg) BE-JOT 
N3112036612 Pawilon Socjalny  

12. 
Dźwig elektryczny osobowy 

(1000 kg) Orona 
N3112038398 Pawilon nr 5  

13. 
Dźwig elektryczny osobowy 

(1600 kg) Orona 
N3112038400 Pawilon nr 5  

14. 
Dźwig elektryczny osobowy 

(1600 kg) Orona 
N3112038399 Pawilon nr 5  
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SUMA BRUTTO KONSERWACJI W SKALI MIESIĄCA  

 
 

 

.......................................                                                                                                ................................................................ 
 / Miejscowość i data/                                                                                                /Upełnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy/ 

 

 


