
Załącznik nr 8  do SIWZ 

Znak sprawy: ZP/19/2020




 

 Zamawiający:
ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ 

W OSTROWCU ŚWIĘTOKRZYSKIM
ul. Szymanowskiego 11

27-400 Ostrowiec Świętokrzyski
Wykonawca:
…………………………………………………………………
          nazwa i  adres wykonawcy
Wykaz środków piorących, dezynfekcyjnych oraz innych preparatów wykorzystanych               

do realizacji zamówienia

Do realizacji przedmiotowego zamówienia użyjemy następujących środków piorących, dezynfekcyjnych oraz innych preparatów: 

	L.p.
	Nazwa środka
	Nazwa producenta
	Przeznaczenie
	Stosowanie (koncentrat, roztwór roboczy-stężenie dla środków dezynfekcyjnych spektrum)

	Nazwa środka piorącego

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	.......
	
	
	
	

	Nazwa środka dezynfekującego

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	.......
	
	
	
	


……………………………

                                               ………………………………………….

  Miejscowość, data





               Pieczątka i podpis Wykonawcy
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