PAKIET  NR  .................                                                                            Załącznik Nr .......

Preparat do dezynfekcji - 1 opakowanie.
zestawienie wymaganych  parametrów techniczno-eksploatacyjnych
         Producent: ……………………………

         Model / Typ:  …………………………

         Rok produkcji: 

	L.P
	PARAMETR / WARUNEK

	TAK-opis

	
	sterylny
	

	
	na bazie czwartorzędowych związków amoniowych
	

	
	postać roztworu gotowego do użycia
	

	
	skuteczny wobec B, Tbc, V, F, S
	

	
	pakowany w podwójne worki foliowe, poddany sterylizacji radiacyjnej
	

	
	1 opakowanie zawiera 4 sztuki
	

	
	obj. preparatu 5l (+/-) 0,5l
	

	
	do zastosowania w pomieszczeniach klasy A i B
	


        Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia w/w parametry techniczno-  eksploatacyjne.

.........................................., dnia ...........................

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

podpis i pieczęć osoby/osób wskazanych w dokumencie,

uprawnionej/uprawnionych do występowania w obrocie prawnym,

reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń

woli w jego imieniu.

