                                                                                                                                                                                                                                                                                          Załącznik nr 1
Wykonawca(nazwa i adres):
…………………………………
…………………………………
………………………………….
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA/FORMULARZ OFERTOWY

       W odpowiedzi na ogłoszenie dotyczące  udzielenia zamówienia publicznego na dostawy obuwia ochronnego dla Szpitala Specjalistycznego w Brzozowie Podkarpackiego Ośrodka Onkologicznego im. Ks. B. Markiewicza, znak sprawy SZSPOO.SZP 3810.14.2026, przedstawiamy następującą ofertę:

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto 
PLN
	Wartość netto 
PLN
	VAT %
	Wartość brutto
PLN
	Nazwa producenta oraz nazwa modelu
(jeżeli posiada)


	1
	Obuwie ochronne typu  klapki medyczne sanitarne                                 o następujących parametrach: 
- kolor- biały
- wykonane z tworzywa EVA, 
- podeszwa z PCV, odporna na poślizg,
- łatwe w utrzymaniu czystości, elastyczne,
- obuwie o anatomicznie ukształtowanym podstopniu,
- profilowana wkładka,
- pasek na piętę,
- otwory zapewniające cyrkulację powietrza,
- absorbcja energii  w pięcie.
Obuwie spełniające normę ISO: 20347:2012 OB SRC E

	Para
	1500
	
	
	
	
	












	2
	Obuwie ochronne typu drewniaki medyczne sanitarne                o następujących parametrach:
- kolor cholewki -biały
- wykonane z wysokiej jakości skór naturalnych,  powlekanych,
- spody antypoślizgowe, 
- łatwe  w utrzymaniu czystości,
- miękka cholewka dopasowująca się do kształtu stopy,             - drewniana podeszwa zapewniająca stabilność w czasie chodzenia.
	Para
	50
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	



Oferowany termin dostawy: ………………  dni kalendarzowych(max. 15)
Nr tel.: ………………………………………………….
E-mail: …………………..…………………………………………………………
Nr NIP:…………………………………………………
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