

Załącznik nr 7
WYKAZ ŚRODKÓW STOSOWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ 
W PROCESIE PRANIA, DEZYNFEKCI I WYBIELANIA
wykorzystywanych do realizacji zamówienia 
P/01/PRANIE/2019
Nazwa i adres Wykonawcy: 
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
	Nazwa procesu
	Nazwa preparatu
	Producent

	PRANIE
	
	

	ODKAŻANIE
	
	

	WYBIELANIE
	
	


Oświadczamy, że ww. preparaty nie niszczą tkanin, nie zawierają fosforanów oraz są przeznaczone do stosowania w zakładach opieki zdrowotnej.
………………….. dnia………….



                      ………………………………………………………….
(upełnomocniony(ieni) przedstawiciel(e) Wykonawcy
- podpis(y) i pieczęcie firmowe)


