                  Załącznik nr 1 do Formularza oferty


(Pieczęć Wykonawcy)





FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

PAKIET 5 -  Odzież dla pracowników ochrony

	Lp.
	Nazwa produktu
	Jedn. miary
	Ilość
	Cena jedn. netto [PLN]
	Wartość netto [PLN]
	Vat [%]
	Wartość brutto [PLN]
	Nazwa producenta*
	Nazwa handlowa/numer katalogowy*

	1.
	Koszulka typu Polo
- kolor czarny
- 100% bawełna, gramatura min. 200g/m2    
- na piersi po lewej stronie napis „OCHRONA” w kolorze białym
- na plecach napis „OCHRONA” w kolorze białym
	szt.
	12
	
	
	
	
	 
	 

	2.
	Bluza typu polar
- kolor czarny
- gramatura min. 340g/ m2
- bluza na całej długości zapinana na zamek
- nieprzemakalna tkanina na barkach
- na dole regulowany ściągacz
- dwie boczne kieszenie zapinane na zamek
- na piersi po lewej stronie napis „OCHRONA” w kolorze białym
- na plecach napis „OCHRONA” w kolorze białym 

	szt.
	6
	
	
	
	
	 
	 

	3.
	Spodnie typu bojówki
- kolor czarny
- szlufki do pasa, regulacja szerokości
- dwie skośne kieszenie wpuszczane
- dwie kieszenie „bojówki” na udach zapinane na rzep
- nogawki zakończone ściągaczem
- rozporek zapinany na zamek

	para
	6
	
	
	
	
	
	

	4.
	Obuwie wielosezonowe
- kolor czarny
- wodoodporna skóra licowana
- nylonowa cholewka
- podeszwa antypoślizgowa

	para
	6
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Kurtka przeciwdeszczowa z kapturem
- kolor czarny 
- zasuwana na suwak oraz dodatkowe napy
- nieprzemakalna, kaptur zasuwany w kołnierzu
- dwie kieszenie zamaskowane zakładkami
- napis „OCHRONA” na plecach
	szt.
	6
	
	
	
	
	
	

	
Razem:
	
	
	
	
	



* Wykonawca zobowiązany jest do jednoznacznego określenia zaoferowanych w ofercie produktów, charakteryzując je poprzez wskazanie nazw producentów wyrobów i ich nazw handlowych lub numerów katalogowych.
UWAGA: W Formularzu asortymentowo - cenowym, w kolumnie „Nazwa handlowa/numer katalogowy” - w przypadku, gdy nazwa handlowa/numer katalogowy nie jest stosowana/y, należy podać symbol bądź skrót pozwalający na jednoznaczną identyfikację danego produktu, który mógłby być stosowany do zamówień w przypadku zawarcia umowy z wybranym Wykonawcą.


Osoba/y uprawniona/e do kontaktowania się z Zamawiającym w sprawie realizacji przedmiotu zamówienia:
Imię i nazwisko ……………………………. tel. ……………………….

Osoba/y upoważniona/e do reprezentowania Wykonawcy:
[bookmark: _GoBack]Imię i nazwisko …………………………….tel. ………………………..




Miejscowość ………………………………., dnia ……………… 2019 r 

………………………………………………
Pieczątka i podpis osoby/ób upoważnionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy
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