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Pieczątka Wykonawcy

UWAGA ! – WYPEŁNIA W CAŁOŚCI I PODPISUJE WYKONAWCA !
	              
Wykaz środków piorących i dezynfekcyjnych stosowanych w okresie  realizacji przedmiotu zamówienia:

Środki piorące
	Lp.
	Nazwa środka piorącego
	Producent
	Temperatura stosowania
	Moduł prania w cyklu roboczym

	1.
	

	
	
	

	2.
	

	
	
	

	3.
	

	
	
	

	4.
	

	
	
	



Środki dezynfekcyjne

	Lp.
	Nazwa środka dezynfekcyjnego
	Producent
	Określenie czasu dezynfekcji

	1.
	

	
	

	2. 
	

	
	

	3. 
	

	
	

	4.
	

	
	



W/w środki piorąco-dezynfekcyjne posiadają:
-  pozytywną opinię Państwowego Zakładu Higieny oraz w odniesieniu do środków dezynfekujących – pozwolenie Ministra Zdrowia na obrót produktem biobójczym,
-  wpis w Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych 
-  certyfikat CE wraz z deklaracją zgodności. 

Oświadczam, że  na wniosek Zamawiającego  karty charakterystyki w/w środków  zostaną okazane do wglądu.

…………………………………………………….
						 Czytelne podpisy osób uprawnionych 
						 do reprezentowania wykonawcy
