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Załączniki nr 6

………………………………………

……………………………………..

               (pieczęć wykonawcy )

WYKAZ ŚRODKÓW PIORĄCYCH

	l.p.
	Nazwa środka
	Producent
	Przeznaczenie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


WYKAZ ŚRODKÓW DEZYNFEKCYJNYCH  I BIOBÓJCZYCH

	l.p.
	Nazwa środka 
	Producent
	Zakres i czas działania
	Przeznaczenie

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Wykonawca dołączy oświadczenie , iż wymienione środki posiadają wszystkie niezbędne świadectwa , certyfikaty , karty charakterystyk i w przypadku żądania  przez zamawiającego  kopie zostaną dostarczone zamawiającemu niezwłocznie .W przypadku środków biobójczych oświadczenie , że są zarejestrowane lub rejestrowane .

…………………………..dnia ……………

…………………………………………………

( podpis osób uprawnionych do reprezentacji 

                                                                                wykonawcy lub pełnomocnika  )

