Załącznik nr 7 - Wykaz środków piorących i dezynfekujących
…………………………………………………

                    (pieczęć firmowa Wykonawcy)

Załącznik nr 7 do SIWZ 

Wykaz środków piorących i dezynfekcyjnych

Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………..

Adres Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………

	Lp.
	Nazwa środka
	Producent 
	Przeznaczenie  

(rodzaj asortymentu do jakiego środek będzie używany)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


.................. dnia .............  

            

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


(podpis Wykonawcy)
