
Offertunderlag för fjärrvärmeservis

Öresundskraft Företagsmarknad AB 
Box 642, 251 06 Helsingborg 
Västra Sandgatan 4 

Telefon 042-490 32 00 
Fax 042-490 32 13 
www.oresundskraft.se 

Plusgiro 54 84 22-5 
Bankgiro 5675-5804 
Organisationsnummer 556573-6906 

Förfrågan 
gäller: 

Anslutningsavgiften 
debiteras: 

Fjärrvärmeleveransen kommer 
att användas för: 

 Nybyggnad       

 Befintlig byggnad 

 Fastighetsägaren 

 _____________________ 

 Näringsverksamhet 

 Enskilt bruk 

Fastighet Fastighetsbeteckning 

Fastighetsadress 

Fastighetsägare Namn    Kontaktperson (kp) 

Organisationsnummer  

Telefonnummer/Mobilnummer (kp)    Emailadress (kp) 

Adress 

Postnummer    Ort 

Avvikande Faktureringsadress (servis)  

Adress         Ev. projektnr/fakturamärkning. 

Postnummer         Ort 

VVS konsult Namn    Kontaktperson (kp) 

Telefonnummer/Mobilnummer (kp)    Emailadress (kp) 

Adress 

Postnummer    Ort 

Ansvarig byggare Namn    Kontaktperson (kp) 

Telefonnummer/Mobilnummer (kp)    Emailadress (kp) 

Adress 

Postnummer   Ort 

Önskas annan leveransmottagare av fjärrvärme än fastighetsägaren (beställare av 
servis) under byggtiden skall separat formulär fyllas i. Kontakta ansvarig säljare 
fjärrvärme för formulär.



Offertunderlag för fjärrvärmeservis

Öresundskraft Företagsmarknad AB 
Box 642, 251 06 Helsingborg 
Västra Sandgatan 4 

Telefon 042-490 32 00 
Fax 042-490 32 13 
www.oresundskraft.se 

Plusgiro 54 84 22-5 
Bankgiro 5675-5804 
Organisationsnummer 556573-6906 

Behov vid nyanslutning. Uppgiftslämning gäller: 

Lokaluppvärmning (effekt) _____________________kW Antal lägenheter med bad eller dusch __________________st 

Varmvattenberedning (effekt) ___________________kW Uppvärmd yta, primär bruksarea över 18 grader __________m2 

Ventilationsuppvärmning (effekt) ________________kW Uppvärmd yta, sekundär bruksarea under 18 grader _________m2  

Frånluftsvärmepump finns. 

Vid nybyggnad: Beräknat årsenergibehov – Fjärrvärme ________________________kWh 

Vid utökning/utbyggnad: Tillkommande beräknat årsenergibehov ________________________kWh 

Vid utökning/utbyggnad: Tidigare årsenergibehov - Fjärrvärme ________________________kWh 

Övriga upplysningar: Planerad byggstart ________________________(datum) 

Planerad gjutning av grund/bottenplatta ________________________(datum) 

Värmeleverans önskas från ________________________(datum) 

Följande skall bifogas: 

Om möjligt via e-post till: 
produkt.saljadmin@oresundskraft.se

Situationsplan inkl. UC-placering (pdf, dwg) 

Planritning inkl. UC-placering (pdf, dwg) 

OBS! Vi beställning av fjärrvärmeservis ska bifogas ritning på undercentral inkl. KVS-värde på reglerventil. 

Ritningar enligt ovan översändes: _______________________________ (Datum) (Om möjligheten inte finns vid inskickandet av detta underlag). 

• För att vi ska ha möjlighet att lämna en så precis offert som möjligt är det viktigt för oss att lämnade uppgifter/
data är så kompletta som möjligt utifrån era behov.

• Utgångsläget är att Öresundskraft inte ansvarar för beräkning av effektbehov utan ansvarar däremot
för ledningsdimensionering utifrån av er lämnade effektbehov m.m.

• Offert och Beställning gäller under förutsättning att tillstånd och eventuella servitut m.m. erhålls av leverantören.
Leveranstid är 8-10 veckor från inkommen beställning eller enligt överenskommelse.
Vid tjäle i marken kan ledningsläggning skjutas till tjälfri väderlek.

• Servisventiler öppnas för leverans efter det att betalning för servis är gjord och fjärrvärmeväxlaren är besiktigad
och godkänd samt när separat leveransavtal är tecknat/inkommet till leverantören. Eventuell ombesiktning av
fjärrvärmeväxlare debiteras fastighetsägaren.

• Om ni har behov av hjälp med beräkningar av effekter m.m. kan vi erbjuda denna tjänst som ett beställt uppdrag
via våra energikonsulter.

• Separat leveransavtal ska tecknas.

Övrigt:

Jag/Vi har tagit del av ovanstående och önskar en offert enligt ovan lämnade information. 
Ort/Datum Beställarens underskrift  

Namnförtydligande 

Om ni har några frågor är ni välkomna att kontakta Öresundskraft på telefon 042-490 32 00 
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