Załącznik nr 1

Przedmiot zamówienia – zestawienie ilości odzieży i obuwia– formularz cenowy 

	Lp.
	Nazwa artykułu
	    Ilość 
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT

%
	Wartość

brutto

	Pakiet I. Odzież ochronna

	1.
	Ubranie damskie (żakiet+spodnie/spódnica)
	650 szt.
	
	
	
	

	2.
	Ubranie męskie (bluza+spodnie)
	90 szt.
	
	
	
	

	3.
	Koszula flanelowa
	10 szt.
	
	
	
	

	4.
	Ubranie robocze męskie drelichowe
	10 szt.
	
	
	
	

	5.
	Fartuch roboczy męski drelichowy
	10 szt.
	
	
	
	

	RAZEM
	
	x
	

	Uwaga: po wyborze oferty na odzież dla personelu medycznego zamawiający zwróci się do wykonawcy o udostępnienie kompletów ubrań (pełna rozmiarówka) celem przymiarki i weryfikacji rozmiarów


Wymagania dotyczące tkaniny dla odzieży ochronnej dla personelu lekarskiego i pielęgniarskiego:

1)  Elanobawełna o składzie 65% elana i 35% bawełna ( +/ - 5%); o minimalnej gramaturze 180 (+/- 8g/m²)

2)   Temperatura prania ok. 800C;

3)   Poddana procesowi dekatyzacji

lub
1)  Elanobawełna w proporcji 50% elany, 50% bawełny ( +/ - 5%) o gramaturze minimum 180 (+/- 8g/m²) poddana procesowi dekatyzacji
Wymagane jest udzielenie na oferowany przedmiot zamówienia minimum 

12-miesięcznej gwarancji na zasadach ogólnych, zgodnie z obowiązującymi na terenie RP przepisami.

Rozmiary będą podawane przy składaniu zamówienia.

Ubranie damskie - Spodnie + bluza (kolor biały). Bluza zapinana na guziki lub zamek błyskawiczny, z kieszeniami, z kontrastowymi wstawkami (taśma wypustkowa), krótki rękaw, stójka, górna kieszeń z logo szpitala, w bluzie rozcięcie po bokach u dołu. Spodnie klasyczne z 2 kieszeniami wewnętrznymi, zapinane z przodu na guzik i zamek błyskawiczny, po bokach gumka.

Spódnica na pasek- gumka po bokach, zapinana na zamek błyskawiczny, rozporek z tyłu.
Ubranie męskie (kolor biały) - Bluza zapinana na guziki, trzy kieszenie, rękaw krótki, górna kieszeń z logo szpitala. Spodnie na pasek z kieszeniami wewnętrznymi, zapięcie z przodu - zamek błyskawiczny 

Logo szpitala: Zespół Opieki Zdrowotnej Ostrowiec Św. 

………………………………………………………..

podpis Wykonawcy lub osób upoważnionych 

                                                                                                                                   do reprezentowania  Wykonawcy
