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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY



Oświadczam, że preparaty stosowane w technologii prania przeznaczone są do stosowania w zakładach opieki zdrowotnej i gwarantują wymaganą pełną skuteczność bójczą wobec bakterii, wirusów, prątków, grzybów i spor, co potwierdzone jest odpowiednimi atestami, dopuszczeniami, badaniami i certyfikatami.



