Załącznik nr 10 do SWZ         

Nazwa  Wykonawcy............................................................ 

Adres  Wykonawcy..............................................................

Opis oferowanego produktu

(dotyczy: zadania I)

Dostawa środków czystości
Znak postępowania 140/2022
1. Nr pozycji z zał. nr 6 …………………

2. Nazwa oferowanego produktu ………………………………………………………………..

3. Przeznaczenie ………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….

4. Pojemność ……………………………………………………………………………………..

5. Cechy fizykochemiczne produktu …………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….

6. Dozowanie ………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

7. Zastosowanie ……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………..

8. Sposób użycia ……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………..

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


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

            miejscowość i data




odpis osób/osoby uprawnionej

*  zastosować tyle razy ile jest oferowanych produktów wymagających dołączenia opisu
