













Załącznik 9 do zapytania DO/DZ-072-01/23

SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO-CENOWA
dot. sukcesywnych dostaw obuwia profilaktycznego HACCP dla  Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Skłodowskiej – Curie Państwowego Instytutu Badawczego  Oddział w Gliwicach
ZADANIE NR 9 OBUWIE PROFILAKTYCZNE HACCP
	  LP.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
	J. M
	ILOŚĆ
	CENA  JEDNOSTKOWA NETTO
	WARTOŚĆ  NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ  VAT-U
	WARTOŚĆ  BRUTTO
	PRODUCENT 
	MODEL/TYP

	1. 
	Buty HACCP typu Cross, wykonane z pianki EVA, z przeznaczeniem do  gastronomii. Wygodne, w  kolorze białym, odporne  na poślizg, podeszwa odporna na odklejanie się  ochrona palców u nóg. Obuwie ma posiadać paski stabilizujące stopy, zapinane na klamry. Przednia część buta pełna zapewniająca bezpieczeństwo stopy.

Szczegóły: 

· antypoślizgowy bieżnik, 

· regulowany pasek, 

· zamknięta konstrukcja palców i grubszy obszar śródstopia, które chronią stopę przy ochlapaniu w kuchni,

· odporne na brzydki zapach, łatwe do czyszczenia i szybko wysychające,

· wyprofilowana wkładka, 

· w całości formowane i wykonane z materiału zapewniającego maksymalną lekkość, amortyzację i trwałość,

· pasek na piętę wykonany z materiału zapewniającego pewne trzymanie.
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	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Oświadczam, że zaoferowany asortyment spełnia wszystkie wymagania określone przez Zamawiającego w niniejszej specyfikacji asortymentowo – cenowej.
1. Składam ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym powyżej na kwotę:

                 BRUTTO: ……………………………… PLN słownie: …………………………………………………………………………..…………………..….………… PLN

                 NETTO:    ……………………………… PLN słownie: …………………………………………………………………………..…………………..….………… PLN

2. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na okres …………….. ( min. 30 dni ) licząc od daty wyznaczonej jako termin składania ofert.  

3. Termin płatności: 30 dni licząc od daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury.
4. Termin realizacji /dostawy: zobowiązuję się do wykonywania dostaw w terminie maksymalnie do …… dni roboczych licząc od dnia otrzymania zamówienia.  
5. Wymagany termin gwarancji min ……………. od daty dostarczenia towaru. 
data...................................  

                                     _____________________________________

  (Czytelny podpis lub podpis z pieczęcią imienną osoby / osób upoważnionej / upoważnionych do reprezentowania wykonawcy)
W przypadku składania oferty w postaci elektronicznej 

formularz musi zostać opatrzony kwalifikowanym podpisem 

elektronicznym osoby /osób upoważnionej/ych 
do reprezentowania Wykonawcy.  
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