                                                                                                                                                                            Załącznik nr 7


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

             (pieczątka Wykonawcy)

WYKAZ ŚRODKÓW

DEZYNFEKUJĄCYCH, PIORĄCYCH I WYBIELAJĄCYCH

PRZEWIDYWANYCH DO WYKORZYSTANIA PRZY SWIADCZENIU USŁUG

	Lp
	Nazwa

Procesu
	Nazwa środka
	Producent
	Nr i data zgłoszenia (rejestracji) w URPLWMiPB * – jeżeli dotyczy

	1
	Dezynfekcja
	a)
	
	
	

	
	
	b)
	
	
	

	
	
	c)
	
	
	

	
	
	d)
	
	
	

	2
	Pranie
	a)
	
	
	

	
	
	b)
	
	
	

	
	
	c)
	
	
	

	
	
	d)
	
	
	

	3
	Wybielanie
	a)
	
	
	

	
	
	b)
	
	
	

	
	
	c)
	
	
	

	
	
	d)
	
	
	


Oswiadczam, że wszystkie wymienione w załączniku środki zostały dopuszczone do obrotu i stosowania.

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


(podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej)

* URPLWMiPB – Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych

DzV. 27. PN. 3. 2016


