Zał. Nr 15 do SIWZ
.....................................................                                                                        .........................dnia .......................                                                                                          

pieczęć Wykonawcy                                                                                              (miejscowość)

WYKAZ WSZYSTKICH  ŚRODKÓW DEZYNFEKCYJNYCH NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA USŁUGI

Zamawiający wymaga od  Wykonawcy zaoferowania środków dezynfekcyjnych lub myjąco-dezynfekcyjnych:

· do dezynfekcji powierzchni dużych – 3 preparaty

· do dekontaminacji zanieczyszczeń organicznych – 1 preparat

· do dezynfekcji sanitariatów – 3 preparaty

· do dezynfekcji wyrobów medycznych – 3 preparaty
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	Nazwa środka
	Przeznaczenie preparatu:
A. Powierzchnie duże

B. Zanieczyszczenia organiczne

C. Sanitariaty

D. Wyroby medyczne
	Spektrum działania 
	Producent
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      Oświadczamy, że zaproponowane środki dezynfekcyjne spełniają wymagania określone w zał. Nr 14 do SIWZ i posiadamy dokumenty potwierdzające bójczość w żądanym czasie i spektrum dla zaoferowanych preparatów. Na wezwanie Wykonawca przedłożymy powyższe badania mikrobiologiczne (dla obszaru medycznego) odpowiadające normom europejskim (badania co najmniej 2 fazy) lub badania odpowiadające normom polskim (co najmniej 2 fazy) lub badania wykonane przez uznane opiniotwórcze laboratoria terenu UE lub badania zaakceptowane przez Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i produktów Biobójczych.
