
Załącznik nr 2 

  …………………….                                                                                     

(pieczęć wykonawcy) 

 

WYKAZ ŚRODKÓW CZYSTOŚCI, KTÓRE BĘDĄ UŻYWANE DO 

REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

 

Nazwa wykonawcy: ………………………………………………………………………………………. 

 

Adres Wykonawcy:………………………………………………………………………………………... 

 

Numer telefonu: ………………… Numer faxu: ……………………. E-mail: ………………………. 

 

Oświadczamy, że do realizacji niniejszego zamówienia użyjemy następujących środków 

czystości wg poniższego wykazu: 

 

Lp. Nazwy środków czystości Przeznaczenie 
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13.   
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……………………………………………… 

(podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy) 

 

………………, dnia ……………2025 r. 


