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Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego

Adres(y) Wykonawcy(6w),

Nazwa(y) Wykonawcy(6w) nr telefonu i adres e-mail

Formularz ofertowy

Zespot Szkot nr 10
im. Bolestawa Chrobrego
w Koszalinie
1. Nawigzujac do Zapytania ofertowego 07/ZS10/2025 na:

zakup profesjonalnego system mikrofonéw bezprzewodowych i dynamiczny mikrofon lektorski
USB z uchwytem dla Zespotu Szkét nr 10
im. Bolestawa Chrobrego w Koszalinie w ramach projektu ,, WIRTUALNEGO POJAZDU
SAMOCHODOWEGO” nr FEPZ.06.10-1P.01-0008/24
pn. ,Koszalinska Szkota Zawodowcéw - Etap |I” wspétfinansowanego ze srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza
Zachodniego na lata 2021-2027

sktadamy niniejszg oferte i oferujemy wykonanie catego przedmiotu zamédwienia, zgodnie
z wymogami zawartymi w Opisie przedmiotu zamowienia i w Projekcie umowy — za cene:

Cena brutto
Nr Nazwa przedmiotu Cena stownie
Cena Razem
za 1 sztk.
system mikrofonow

1 bezprzewodowych

dynamiczny mikrofon
2 lektorski USB z uchwytem

1. Podana cena uwzglednia wszelkie koszty zwigzane =z zakupem towaru, tgczenie
z kosztem transportu na adres zamawiajacego.

2. Wyrazam(y) zgode na przetwarzanie moich (naszych) danych osobowych dla potrzeb
przeprowadzenia niniejszego postepowania. Oswiadczamy, ze akceptujemy warunki pfatnosci
zgodnie z wymogami okreslonymi w projekcie umowy.

3. Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie z warunkami zamdwienia i nie wnosimy do nich zastrzezen.
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4. Oswiadczamy, ze zdobyliémy konieczne informacje do przygotowania oferty.

5. Pod grozba odpowiedzialnosci karnej oswiadczamy, ze zatgczone do oferty dokumenty opisujg
stan prawny i faktyczny, aktualny na dzien otwarcia ofert (art.233k.k.).

6. Wraz z ofertg sktadamy nastepujace oswiadczenia i dokumenty:

Niniejszy formularz nalezy opatrzy¢: kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
wiasciwej, umocowanej osoby / wtasciwych, umocowanych oséb.



