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Wykaz środków czystości.
                                                                                                                             Tabela nr 2  Środki czystości
	Rodzaj środka/ Nazwa
	Opis
	Rodzaj Powierzchni
zgodnie z wymienionymi

w  SIWZ
	Nazwa Jednostki

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


…………………………………….                                                 …………………………………….
(Akceptacja Zamawiającego)





(Podpis Wykonawcy)
