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Przegląd Wymagań Klienta-Oferty 

 

 

Data wystawienia:  
29.09.2025 
 
Nr kancelaryjny: DHS/ 
246 /2025 

Karta Wymagań Klienta 

Wpłynęło  dnia: 

Nr kancelaryjny: 

1.  
Numer zapytania 
ofertowego  

POST/GEK/CSS/FZR-ELO/05299/2025 

2.  Nazwa zadania 
Dostawa i zabudowa fragmentu rurociągu wody procesowej 06HTQ21BR001 (DN 100) w 
technologii z użyciem materiałów kompozytowych TWS dla PGE GiEK S.A. Oddział 
Elektrownia Opole 

3.  Numer ID 4692 

4.  Wymagane dokumenty 

Wyszczególnienie TAK NIE 

Kosztorys ślepy (nakłady R, M i S) Szczegółowa kalkulacja 
zadania z marżą referencyjną, szczegółowa kalkulacja stawki 
rbg, Oświadczenie w zakresie udziału podwykonawstwa – 
zgodnie z Zał. nr 3 do Zaproszenia.  

x  

Formatka budżetowa   x 

Wycena prac projektowych  x 

Harmonogram realizacji prac  x 

Harmonogram płatności  x 

Technologia wykonania   x 

Uwagi do projektu Zamówienia  x  

5.  
Wymagany termin zwrotu 
karty  wraz z wymaganymi 
dokumentami (pkt. 4.) 

 
30.09.2025 r. 

(data) 

6.  Uwagi 
 
 

7.  
Osoba prowadząca 
sprawę /DHS/ 

 
 

A.STASZEWSKI, 3232 

 (imię i nazwisko, nr telefonu) 

8.  Kierownik Wydziału DHS 

 
 

 
29.09.2025.............................................................. 

(data, pieczątka i podpis) 

9.  
Możliwości wykonania 
zadania  

 

10.  Termin realizacji zadania *  

11.  Podwykonawcy  

01pgon
Pływające pole tekstowe
BRAK

01pgon
Pływające pole tekstowe
TAK

01pgon
Pływające pole tekstowe
TAK

01pgon
Pływające pole tekstowe
TAK: W CAŁYM ZAKRESIE WEDŁUG POTRZEB. DO WYŁONIENIA W OSOBNYM POSTĘPOWANIU. PODWYKONAWSTWO PONIŻEJ 30% WARTOŚCI ZLECENIA.
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12.  Uwagi do Projektu Umowy 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

13.  UWAGI 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

14.  

 

GŁÓWNY WYKONAWCA 
Osoba prowadząca 
sprawę 

 
 

................................................................................ 
(imię i nazwisko, nr telefonu) 

15.  
 
GŁÓWNY WYKONAWCA 
Kierownik Wydziału  

 
 
 
 
 

................................................................................ 
(data, pieczątka i podpis) 

Członek Zarządu / Dyrektor Techniczny (ZT): 

 

 

................................................................................ 
                                                                                                                                        (pieczątka i podpis) 

16 Data zwrotu Karty do wydziału DHS 

 
 
 
 
 

 ..................................................................................... 
(data) 

 
Uwaga: 
1. Pozycje 1-8 i 16 wypełnia Wydział DHS 
2. pozycje 9-15 wypełnia Główny Wykonawca 

* Określanie terminów niezbędnych do realizacji zadania powinno następować w odniesieniu do daty zawarcia Umowy / otrzymania 
Zlecenia od Zamawiającego. 

01pgon
Pływające pole tekstowe
BRAK

01pgon
Pływające pole tekstowe
BRAK

01pgon
Pływające pole tekstowe
Wojciech Trybała, 665 102 445
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