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Wykaz stosowanych środków do prania i dezynfekcji
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	Stosowane środki do prania i dezynfekcji

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



wraz ze stosownymi certyfikatami lub pozytywnymi opiniami Państwowego Zakładu Higieny lub innego równoważnego
str. 1
Pranie pościeli i bielizny szpitalnej                         
