                                                                                                                                                                                           Załącznik nr. 1 

Zadanie nr 1                                                                          OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Obuwie ochronne –medyczne- skórzane                                   






          
	Lp.
	Nazwa asortymentu – opis
	Opisać

lub wpisać TAK/NIE
	Producent

	1
	Obuwie ochronne męskie skórzane – klapki męskie  z  zamkniętymi palcami, koloru białego, posiadające pasek z regulacja tęgości stopy, przeszywane przy podeszwie. Spody białe z poliuretanu, antypoślizgowe,antyelektrostatyczne, profil ortopedyczny. Cholewka  perforowana, wyściółka i cholewka  skórzana. Wykonane ze skór naturalnych wykończone powłokami odpornymi na zmywanie i dezynfekcję. Rozmiary od 38 do 47.

Gwarancja min.12 miesięcy ( podać)
	
	

	2
	Obuwie ochronne damskie skórzane  klapki damskie z zamkniętymi palcami, koloru białego posiadające pasek z regulacja tęgości stopy, przeszywane przy podeszwie. Spody białe z poliuretanu antypoślizgowe ,antyelektrostatyczne, profil ortopedyczny. Cholewka  perforowana ,wyściółka i cholewka  skórzana. Wykonane ze skór naturalnych wykończone powłokami odpornymi na zmywanie i dezynfekcję. Rozmiary od 34-do 44


	
	

	
	Gwarancja min.12 miesięcy ( podać)
	
	


Uwaga: 
 Zamawiający wymaga dołączenia do oferty folderów z opisem oferowanego asortymentu, certyfikatu /atestu dla obuwia ochronnego medycznego.
	Lp.
	Nazwa asortymentu – opis
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
 W PLN
	VAT 

w %
	VAT
 w PLN
	Wartość  netto
  w PLN
	Wartość brutto
w PLN

	1
	Obuwie ochronne męskie skórzane 
	pary
	55
	
	
	
	
	

	2
	Obuwie ochronne damskie skórzane  
	pary
	330
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	RAZEM


	
	
	


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

                                                                                                                                                                                    /Podpis i pieczęć Oferenta/

Zadanie nr 2 
 Obuwie ochronne – medyczne-  z pianki                                






          

	Lp.
	Nazwa asortymentu – opis
	Opisać

lub wpisać TAK/NIE
	Producent

	1
	Obuwie ochronne z pianki model uniwersalny( unisex) zarówno dla kobiet jak i mężczyzn z pełnymi przodami, (waga poniżej 300g)- materiał termoodkształcalny  który dopasowuje się do kształtu stopy , koloru białego ,jasnoszarego lub granatowe posiadające pasek na piętę utrzymujący stopę w prawidłowej pozycji , bez uniesionego zapiętka. Perforacja na bokach zapewniająca właściwą cyrkulację powietrza oraz zapobiegająca przenikaniu płynów do wnętrza obuwia, podeszwa antypoślizgowa  nie pozostawiająca śladów na podłożu. Obuwie higieniczne nie wchłaniające zapachu  łatwe do mycia i dezynfekcji odporne na pękanie i chemikalia -temperatura mycia do 60 stopni C- możliwość mycia w myjce. Rozmiary od 35 do 46.

 
	
	

	
	Gwarancja min.12 miesięcy ( podać)
	
	


 Uwaga: 
 Zamawiający wymaga dołączenia do oferty folderów z opisem oferowanego asortymentu, certyfikatu /atestu  producenta dla obuwia ochronnego medycznego.

	Lp.
	Nazwa asortymentu – opis
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn netto
	VAT 

w %
	VAT
 w PLN
	Wartość  netto
  w PLN
	Wartość brutto
W PLN

	1
	Obuwie ochronne z pianki model uniwersalny( unisex) zarówno dla kobiet jak i mężczyzn koloru białego ,jasnoszarego , granatowe
	pary
	300
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	RAZEM


	
	


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

                                                                                                                                                                                    /Podpis i pieczęć Oferenta/                                                                                                                                   

Oświadczam, że:

1)Nazwa Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………………………………………
2)Adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………….. ………………………….
………………………………………………………………………………………….……………………………
3) NIP ………………………………….; Regon: ………………………………..;
4) telefon………………………………;   fax……………………………………;
5) adres e-mail:………………………………………………………………………………………………
6 )Forma płatności – przelew na konto w Banku …………………………………………………………
nr konta…………………………………………………(proszę  wpisać)
7.Potwierdzam termin realizacji zamówienia: do 12 miesiecy 
8. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym.

9. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami realizacji zamówienia określonymi w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń. 

10. Oświadczam, że posiadam odpowiedni certyfikat ISO w zakresie…………. (wpisać odpowiednio TAK/NIE),

11. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych,  od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego, 
12.Imię i nazwisko osoby do kontaktu …………………..………………nr tel……………….adres e-mail:…………………………………………
13. Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby upoważnionej do zawarcia umowy:   ……
· Załącznik nr 1,

· Załącznik nr 2,

· Załącznik nr 3 – projekt umowy,

· Załącznik nr 4.

Miejscowość dnia : …………………………


…….………………………………………..…….

(Pieczątka firmowa Wykonawcy)



..……….………………………………………

                                                                                          (Podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej)
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