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                                                                     Załącznik nr 7    
WYKAZ ŚRODKÓW

	Lp
	Nazwa środka chemicznego
	Rodzaj dokumentu dopuszczającego do użycia w szpitalu *
	Spektrum działania

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*Należy wpisać jeden z niżej wymienionych dokumentów:

a. karty charakterystyki substancji niebezpiecznej,

b. wpis do Rejestru Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych, Produktów Biobójczych / zgłoszenie do rejestru medycznego / pozwolenie Ministra Zdrowia o obrót produktem biobójczym,

c. zgłoszenie kosmetyku do Europejskiej bazy internetowej Cosmetic Products Notification Portal CPNP

d. ulotka ze spektrum działania,

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

                                                                                                  podpis osoby uprawnionej do sporządzenia oferty
