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     PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA (UMOWY)
Zadanie nr 1– Obuwie profilaktyczne damskie 

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	J. m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
zł, gr.*/
	Wartość netto
zł, gr.
	VAT
%
	Wartość  brutto              zł, gr.

	1.
	Obuwie profilaktyczne damskie, skórzano- gumowe w kolorze białym, z cholewką skórzaną z naturalnej skóry. Cholewka klejona do podeszwy, regulowana na podbiciu na 2 paski z czterema dziurkami. Cholewka wszyta 7-9 cm od brzegu obcasa. Zapinana na sprzączki w kolorze białym. Na spodach gumowych przeciwślizgowych o wysokości obcasa 4 cm, z wkładką ze skóry naturalnej na stopę. Podeszwa z amortyzacją na części piętowej. 
	para
	300
	
	
	
	

	RAZEM
	
	X
	


*/ Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i opłaty ponoszone przez Zamawiającego
*/ Dodatkowo na obuwiu w sposób trwały musi być umieszczona informacja: rozmiar buta, nazwa producenta, data produkcji, norma, kategoria ochrony. 
*/ Rozmiary obuwia będą podawane przy składaniu zamówienia po podpisaniu umowy.

Cena netto /wartość/ zadania Nr 1, ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi: …........................................... zł
/słownie zł: …...................................................................................................................................................................  /.

Cena brutto /wartość/ zadania Nr 1, ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi z  …... % podatkiem.............zł.
/słownie zł: …...................................................................................................................................................................../.

………………………			…………………………………		…………………………………………….
Miejscowość 			Data 				Podpis i Pieczęć Wykonawcy 
