





 Załącznik nr 9 do SIWZ 

.............................................

(nazwa i adres Wykonawcy)

Nr sprawy: 44/PRAL/DCZP/2017/P
WYKAZ ŚRODKÓW PIORĄCYCH I DEZYNFEKUJĄCYCH
	Lp.
	Nazwa środka
	Rodzaj środka
	Opis zastosowania środka

	kol. 1
	kol.2
	kol.3
	kol.4

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


*Należy dołączyć atest do każdego podanego środka z osobna.
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k.
______________________



 ____________________________ 

(miejscowość, data) 



(podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela 









Wykonawcy)

