








Załącznik Nr 5 do Umowy
WYKAZ  ŚRODKÓW STOSOWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ
W PROCESIE ODKAŻANIA, PRANIA I WYBIELANIA
wykorzystywanych do realizacji zamówienia

Nazwa oferenta:

……………………………………………………………………………………………….......

Adres oferenta:

…………………………………………………………………………………………………...

Numer telefonu: ………………………… Adres e-mail: ……………………………………...

	Nazwa procesu
	Nazwa preparatu
	Producent

	Odkażanie
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Pranie
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Wybielanie
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Jednocześnie oświadczam(y), że w/w preparaty nie niszczą tkanin, nie zawierają fosforanów oraz są przeznaczone do stosowania w Zakładach Opieki Zdrowotnej,
……………dnia……………….

                                                  ..……………………………………………

Podpis(y) osoby, osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo

