
Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego  

 

 

.........……………………………   
       Nazwa i adres wnioskodawcy 

         (pieczątka firmy) 

……………………… 

……………………... 

……………………… 

 
FORMULARZ OFERTY 

W nawiązaniu do zaproszenia do złożenia oferty cenowej na wykonanie zamówienia: 

Przedstawienie oferty na wykonanie ekspertyzy technicznej obiektu mostowego – most kratowy 

1-przęsłowy Kanał Tałcki, zlokalizowanego w miejscowości Tałty, DP Nr 1779N Tałty -Mikołajki, 

obejmującej ocenę stanu technicznego elementów podwodnych oraz nadwodnych. 

Zakres prac: 

Ekspertyza powinna obejmować w szczególności: 

1. Oględziny i ocenę stanu technicznego: 

o inwentaryzacja uszkodzeń (systematyka i analiza uszkodzeń, podanie przyczyn 

ich powstania),   

o przyczółków,  

o skrzydełek,  

o koryta rzeki w bezpośrednim sąsiedztwie obiektu, 

o elementów konstrukcji narażonych na działanie wody (np. pali, fundamentów), 

o larsenów,  

o ocenę aktualnego stanu technicznego, sprawności technicznej i przydatności 

użytkowej obiektu,  

2. Prace nurkowe: 

o wykonanie inspekcji podwodnej przez uprawnionych nurków, 

o dokumentacja fotograficzna i/lub filmowa z prac podwodnych, 

o opis stanu technicznego elementów znajdujących się poniżej lustra wody,  

o inne prace nie wskazane, jednak niezbędne dla prawidłowego sporządzenia 

ekspertyzy,  

o opracowanie dokumentacji naprawy wszystkich uszkodzeń elementów mostu 

w celu wyeliminowania przyczyn degradacji,  

3. Dokumentacja: 

o sporządzenie raportu z ekspertyzy, 

o wnioski i zalecenia dotyczące dalszego utrzymania, napraw lub modernizacji 

obiektu, 

o ewentualna ocena wpływu warunków hydrologicznych na konstrukcję mostu. 

 

 



2. Wymagania: 

• Posiadanie odpowiednich uprawnień do wykonywania ekspertyz obiektów 

mostowych. 

• Doświadczenie w prowadzeniu prac z wykorzystaniem technik nurkowych. 

• Ubezpieczenie OC działalności. 

• Termin realizacji: do dnia 23 grudnia 2025r.  

 

3. Termin i forma złożenia oferty: 

Prosimy o przesłanie oferty w terminie do dnia 10.12.2025r. do godz. 10°° na adres: 

adres e-mail: pzd.sekretariat@powiat.mragowo.pl 

przesłać na elektroniczną skrzynkę podawczą e-PUAP: PZDM 

adres korespondencyjny: Powiatowy Zarząd Dróg w Mrągowie 

                                            ul. Nowogródzka 1, 11-700 Mrągowo 

formularz: formularz ofertowy w załączniku  

Oferta powinna zawierać: 

• Cenę netto, wysokość podatku VAT  z kwotą i cenę brutto, 

• Harmonogram prac, 

• Potwierdzenie spełniania wymagań (referencje, uprawnienia), 

• Dane kontaktowe. 

 
 
1. OFERUJĘ wykonanie zamówienia za kwotę: 

netto: ............................................ zł 

słownie netto: ................................................................................................................ złotych. 

podatek VAT….….% tj. ................ zł 

brutto: .......................................... zł 

słownie brutto: ............................................................................................................... złotych. 

2. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ do wykonania zamówienia w terminie wskazanym w zaproszeniu. 

3. OŚWIADCZAM, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego 

zastrzeżeń. 

4. OŚWIADCZAM, że posiadam doświadczenie i wiedzę w zakresie działalności gospodarczej 

odpowiadającej przedmiotowi zamówienia. 

5. OŚWIADCZAM, że posiadam uprawnienia do wykonania przedmiotu zamówienia. 



6. OŚWIADCZAM, że udzielam rękojmi na okres …….. miesięcy od dnia odbioru końcowego całego 

przedmiotu umowy. 

7. OŚWIADCZAM, że udzielam gwarancji na okres …….. miesięcy od dnia odbioru końcowego całego 

przedmiotu umowy. 

Dane Wykonawcy: 

Nazwa Wykonawcy.................................................................................................................... 

Adres Wykonawcy (wraz z kodem)........................................................................................... 

tel. .........................................., fax. ........................................ 

Osoba wyznaczona do kontaktów Zamawiającym:................................................................... 

Nr tel. do kontaktu:..................................................................................................................... 

...................................., dnia ....................................       

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

          (podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 


