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Wykaz środków przewidzianych do wykonania zamówienia

Środki dezynfekujące

Lp. Nazwa preparatu Zastosowanie
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Środki myjące

Lp. Nazwa preparatu Zastosowanie
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Środki czyszczące

Lp. Nazwa preparatu Zastosowanie
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Środki konserwacyjne/pielęgnacyjne

Lp. Nazwa preparatu Zastosowanie
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miejscowość, data                                                                          Podpisy osób uprawnionych
                                                                                                    do reprezentowania Wykonawcy.


