Załącznik nr 7 do SIWZ

Nr sprawy: 1/ZP/UP/09

WYKAZ ŚRODKÓW PIORĄCO-DEZYNFEKUJĄCYCH,

 JAKICH WYKONAWCA ZAMIRZA UŻYWAĆ DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA

Nazwa oferenta: ..................................................................................................................................................

Adres oferenta:.....................................................................................................................................................

Numer telefonu: .................................................... teleksu/fax. ............................................................................

	NAZWA ŚRODKA
	RODZAJ ŚRODKA 
	PRODUCENT
	NR DOPUSZCZENIA DO OBROTU

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Do niniejszego wykazu należy załączyć dokumenty dopuszczające wskazane środki do obrotu na polskim rynku.

Podpisano

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

/ upełnomocniony przedstawiciel, data/


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

/adres siedziby firmy/
