Zał. Nr 16 do SIWZ
.....................................................                                                                        .........................dnia .......................                                                                                          

pieczęć Wykonawcy                                                                                              (miejscowość)

WYKAZ WSZYSTKICH ŚRODKÓW DO MYCIA, PIELĘGNACJI I KONSERWACJI POWIERZCHNI I POZOSTAŁYCH  NIEZBĘDNE DO WYKONANIA USŁUGI

	Lp.
	Nazwa środka
	Przeznaczenie preparatu:

· powierzchnie (rodzaj)

· sprzęt

· urządzenia
	Producent
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	2.
	
	
	

	3.
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	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
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	11.
	
	
	


Oświadczamy, że zaproponowane środki  spełniają wymagania określone w zał. Nr 14 do SIWZ
