Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego
Zamawiający:









Samodzielny Publiczny Zespół Opieki 









Zdrowotnej w Szczebrzeszynie









ul. Klukowskiego 3









22-460 Szczebrzeszyn









woj. lubelskie
            ………………………………………………….
                     /nazwa i adres siedziby Wykonawcy/
OŚWIADCZENIE
Oświadczamy, iż tkaniny z których zostaną wykonane wyroby zaoferowane przez naszą firmę w ramach Pakietu nr 1 spełniają nw. parametry:
· Tkanina skład: 65% poliester, 33% bawełna, 2% spandex
· gramatura: od 160 g/m² do 180 g/m²
· możliwość prania w temperaturze +95 °C,
· wyrób odporny na odbarwienia,
· wyrób odporny na działanie środków dezynfekcyjnych stosowanych w służbie zdrowia,
· kurczliwość wyrobu maksymalnie do 3%.
................................. , dnia ......-......-2021r.                   .....................................................................
            (miejscowość)                                                                           (podpis Wykonawcy lub osoby upełnomocnionej prawnie)
