
Megrendelő	Spuricid	Biomist		
meleg‐ködös kórokozó felület, és légtér fertőtlenítő eljárást 

Megrendelő neve:…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Megrendelő székhelye: ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Fertőtlenítés helyszíne:…………………………………………………………………………………………………………………… 

Kezelendő objektum neve:……………………………………………………………………………………………………………… 

Kezelendő objektum alapterülete, belmagassága:………………………………………………………………………….. 

Kezelésre alkalmas három időpont megjelölése:…………………………………………………………………………….. 

Az objektumban folyó tevékenység:……………………………………………………………………………………………….. 

A munka Bruttó vállalási ára: …………………………………………………………………………………………….............. 

 

A munka leírása: Zárt terekbe, a vállalkozó elvégzi az előbb leírt ingatlanba a teljes körű vírus, 

baktérium, és gombamentesítést, az átadott és a dokumentumokba megismertetett módszer szerint. 

A megrendelő tudomásul veszi, hogy a behatási idő 15perc, és ezt követően a köd legalább, 2 óráig 

nem kerül kiszellőztetésre.  

Továbbá megrendelő 60nap garanciában részesül, miszerint a köd által minden felület vírus, 

baktériummentes lesz, annak arról való terjedése kizárt. Kivétel a sűrűn megfogott, dörzsöléssel 

igénybevett felületek. Komplett módszer részeként ezt SPURICID SURFACE hígított folyadékkal kell 

szükség szerint törölni, permetezni kell.  

Vállalkozó a bejárati részen jól látható módon köteles kiírással megjelölni a kezelési időpontot, 

valamint a garancia lejáratát. (60nap)  

A megrendelő tudomásul veszi, hogy semmilyen káros hatást nem tartalmaz a Spuricid Biomist, 

természetes terpénolajokat tartalmaz, valamint kis mennyiségű SPURICID SURFACE hatóanyagot.  

Megrendelő ezen irattal elismeri, hogy tájékoztatva lett, a módszer lényegével, a hatás 

mechanizmusával. Emberre, állatra, növényre nem veszélyes humán meleg‐köd. A kezelés, gőzölés 

alkalmával a helyiségbe tartózkodhat személy. A narancs‐ fenyőmag‐olaj illatra, amely személy 

alergiás, esetlegesen azoknál a kezelés idejére nem ajánlatos a helyiségbe tartózkodni. 

 

 

 

 

Kelt, ……………………………………város             ………….év………….hó………nap. 

 

 

 

……………………………………………………………….                                  …………………………………………………………… 

                           vállalkozó                                                                                         megrendelő 

         

    

 

 

 


