
 
 

		 
 

Projekt nr RPSW.01.02.00-26-0020/21 pn.: „Wykorzystanie krenoterapii leczniczą wodą siarczkową w łagodzeniu 
objawów menopauzy” realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Świętokrzyskiego na lata 2014-2020, współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu 
Rozwoju Regionalnego 

                                                                                                           Załącznik nr 2 – Formularz ofertowy 
 

Dane dotyczące Zamawiającego: 
FONTIA Sp. z o.o. 
Ul. 1 Maja 1, 28 – 100 Busko - Zdrój 
Regon 292367398 
NIP 9591457812 

FORMULARZ OFERTOWY 

Dane dotyczące Wykonawcy: 

Nazwa   

Adres  

Nr telefonu  

Adres e-mail  

Numer NIP:  
 

Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty w sprawie dostawy wyposażenia	w projekcie badawczo-
rozwojowym pn. „Wykorzystanie	krenoterapii	leczniczą	wodą	siarczkową	w	łagodzeniu	objawów	menopauzy”. 

Łóżko	pneumatyczne	do	gabinetu	2	szt.		

	

	

Taboret	lekarski	

	

	

	

Parametry	techniczne		łóżka	pneumatycznego	–	
wymagania	minimum	 Parametr	oferowany	

Szerokość	min.	65cm	 	
Długośc	min.	200	cm	 	
Wysokość	ustawialna	elektrycznie	min.	Od	50	cm	do	100cm	 	
Otwór	na	twarz	w	podgłówku	 	
Regulacja	podgłówka	min.	Od	-50	do	40	stopni	nachylenia	 	
Układ	jezdny	 	
Kolor	ramy			 Do	ustalenia	z	zamawiającym	
Kolor	tapicerki	 Do	ustalenia	z	zamawiającym	

Parametry	techniczne	taboretu	lekarskiego	–	wymagania	
minimum	 Parametr	wymagany	

Minimalna	wysokość	siedziska	min	–	59	cm 	
Maksymalna	wysokość	siedziska	min	68	cm	 	
Liczba	kółek	min	5	 	
Obciążenie	min	140	kg	 	
Kolor	konstrukcji			 Do	ustalenia	z	zamawiającym	
Kolor	tapicerki		 Do	ustalenia	z	zamawiającym	



 
 

		 
 

Projekt nr RPSW.01.02.00-26-0020/21 pn.: „Wykorzystanie krenoterapii leczniczą wodą siarczkową w łagodzeniu 
objawów menopauzy” realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Świętokrzyskiego na lata 2014-2020, współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu 
Rozwoju Regionalnego 

Szafa	Medyczna 

 

Zakres usług  Cena netto: Cena brutto: 
 
Dostawa wyposażenia 

………………………………………… PLN 
(słownie: ………………………………… 
PLN ………………groszy) 

………………………………………… PLN 
(słownie: ………………………………… 
PLN ………………groszy) 

Termin dostawy  

 

¨ Poniżej 7 dni od daty podpisania umowy 

¨ Powyżej 7 dni od daty podpisania umowy 
 

 
 
Oświadczam, że: 
 

1. Niniejsza oferta zachowuje swoją ważność przez okres 30 dni, licząc od dnia upływu terminu składania ofert. 
2. W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji świadczenia 

umownego.  
3. Zapoznałem się warunkami Zapytania Ofertowego i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem 

niezbędne informacje do przygotowania oferty i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia 
umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

4. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Zamawiającego informacji zawierających dane 
osobowe oraz, że poinformowałem pisemnie i uzyskałem zgodę każdej osoby, której dane osobowe są podane 
w ofercie lub dokumentach składanych wraz ofertą. 

5. Znajduję się z sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej prawidłowe wykonanie zamówienia i nie 
posiadam zaległości w płatnościach prawno-publicznych (wobec ZUS i US) 

Integralną częścią niniejszej oferty stanowią następujące dokumenty i załączniki: 

1. Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobowych. 
2. Dokument rejestrowy oferenta (w przypadku podmiotu gospodarczego) 

 
 

…………………………………………… …………………………………………………………… 

miejscowość i data podpis i pieczęć osoby upoważnionej 
do podpisywania oferty 

 

Parametry	techniczne	Szafy	medycznej	–	wymagania	
minimum	 Parametr	oferowany	

Szerokość	szafy	80	cm 	
Głębokość	szafy	40cm		 	
Wysokość	min	185cm		 	
Materiał	wykończenia	–	lakierowany	MDF	kolor	biały	 	
Liczba	półek	5	 	
2	dolne	półki	zamykane	drzwiczkami	lakierowany	MDF	kolor	
biały			 	

3	górne	półki	zamykane	drzwiczkami	szklanymi	mlecznymi		 	


