                                                                                                      Załącznik nr 9 do SWZ
Wykaz środków czystości.
	Rodzaj środka/ Nazwa
	Opis
	Rodzaj Powierzchni
zgodnie z wymienionymi

w OPZ
	Nazwa Jednostki

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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





(Podpis Wykonawcy)
