Załącznik nr 3 do SIWZ
Przedmiot zamówienia: 

Dostawa preparatów dezynfekcyjnych do prowadzenia procesów dekontaminacji powierzchni
Nazwa Wykonawcy: 

Adres Wykonawcy: 
 
Oświadczamy, że:

· przeprowadzimy minimum dwa nieodpłatne szkolenia stanowiskowe dla pracowników Zamawiającego w okresie 1 miesiąca od pierwszej dostawy z zakresu zasad użycia i przygotowania chust i stosowania dostarczonych produktów oraz zasad  bezpieczeństwa i higieny pracy.
.......................................................................

czytelny podpis lub pieczęć imienna osoby umocowanej do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy

.....................................................

pieczątka firmy

