                         Załącznik nr 10 (wykaz środków)   do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia - postępowanie nr  A120-211-125/15/ZZ  
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

……………………………………
      /pieczęć Wykonawcy/

Załącznik Nr 10
Wykaz niezbędnych środków czystości i chemicznych jakie planuje wykorzystać Wykonawca przy realizacji przedmiotu zamówienia:

	Lp
	Nazwa środka 
	Nazwa producenta
	Zastosowanie
	Parametry techniczne środka

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


Do powyższego oświadczenia:

Wykonawca załącza  karty charakterystyk przedstawionych środków.

............................ dnia, .......................     
                                                                                                                                                                     ………………………………………..                                                            
                                                                                                                                                                pieczątka i podpis Wykonawcy
___________________________________________________________________________________________________________________________________________

Uniwersytet Gdański Dział Zamówień Publicznych,
ul. Bażyńskiego 8, 80-309 Gdańsk, fax (0-58) 523-31-10
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Uniwersytet Gdański Dział Zamówień Publicznych,
ul. Bażyńskiego 8, 80-952 Gdańsk, fax (58) 523-31-10

