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DPSJ.220.12.2021 

……………………………..     

        (pieczęć oferenta)       

 

 

FORMULARZ OFERTOWY 
 

 

 

Nazwa, siedziba Oferenta, Dostawcy 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

NIP ……………………………………  REGON ………………………………………… 

Nr telefonu / faxu ………………………………………………………………………………. 

E-mail …………………………………………………………………………………………... 

 

 

Dom Pomocy Społecznej 

w Jarogniewicach 

ul. Poznańska 25 

64-020 Czempiń 

 

 

Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty cenowej dotyczącej dostawy osprzętu 

radiowęzła informujemy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia zawartym  

w zaproszeniu i formularzu ofertowym, nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy 

informacje niezbędne do przygotowania oferty. 

 

Oferujemy realizację zamówień w następujących cenach: 

 

 

Lp. 

 

Opis przedmiotu zamówienia Jednost

ka 

miary 

Cena netto 

 

Stawka 

VAT 

(%) 

Cena brutto 

 

1 2 3 4 5 6 

1.  Wzmacniacz / centrala radiowęzła 

 

 moc wzmacniacza minimum 

240W RMS, 

 wbudowany odtwarzacz MP3 z 

obsługą USB i kart SD, 

 tuner FM z automatyczną 

funkcją programowania stacji 

radiowych, 

 strefy nagłośnienia. Wyjście 

wspólne i niezależnie załączane 

1 szt.    
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wyjścia strefowe z indywidualną 

regulacją głośności, 

 symetryczne wejścia 

mikrofonowe o przełączanej 

czułości z opcją zasilania 

fantomowego, 

 indywidualna dwupunktowa 

regulacja barwy dźwięku (bas i 

sopran)  dla  wejść MIC i LINE, 

 indywidualna regulacja 

wzmocnienia dla źródeł MIC i 

LINE oraz wspólna regulacja 

wzmocnienia MASTER, 

 styk zwierny wyciszający 

wszystkie wejścia z wyjątkiem 

EMC, 

 generator gongu i syreny 

 elektroniczne zabezpieczenie 

przed przeciążeniem, zwarciem 

lub przegrzaniem oraz limiter z 

sygnalizacją, 

 

2.  Głośnik radiowęzła ścienny 

MONACOR ESP 360/WS 

 

 moc znamionowa RMS 6/3W 

 pasywny, 

 pasmo przenoszenia 130- 

15 000Hz, 

 obudowa tworzywo sztuczne, 

 

4 szt.    

3.  Koszty dostarczenia towaru 

 

1 kpl.    

4.  SUMA 

 

 

 

Ogółem wartość ofertowa brutto z pozycji od 1 do 3 tabeli wynosi: 
 

(kwota z pozycji 4 tabeli): ……………………………………………………….  zł  
  

Termin dostawy ………………………… dni od dnia otrzymania zamówienia. 

Do formularza ofertowego dołączamy fotografię zaoferowanego osprzętu oraz jego parametry. 

 

 

 

 

 

……………………………………    ……………………………………… 
(Miejscowość i data) (Czytelny podpis i pieczątki upoważnionych 

przedstawicieli Wykonawcy) 


