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Załącznik nr 2.3
GABINETY ZABIEGOWE

	L.P.
	Powierzchnia 

wyposażenie
	Mycie
	Dezynfekcja
	uwagi

	
	
	1 x dziennie
	2 x dziennie
	Inna

częstotliwość
	1 x dziennie
	2 x dziennie
	Inna

częstotliwość
	

	1.
	Podłoga


	
	X
	Wg potrzeby
	
	X
	Wg potrzeby
	

	2.
	Ściana ,glazura ,siatki

Wentylacyjne ,
	
	
	1 x w tygodniu i wg potrzeby
	
	
	1 x w tygodniu i wg potrzeby
	

	3.
	Umywalki, zlewy,baterie umywalkowe
	
	X
	Wg potrzeby
	
	X
	Wg potrzeby
	

	4.
	Okna , żaluzje ,


	
	
	1 x w miesiącu
	
	
	
	

	5.
	Parapety, grzejniki ,drzwi


	X
	
	Wg potrzeby
	
	
	Wg potrzeby
	

	6.
	Szafy lekarskie i meble z zewnątrz
	X
	
	
	
	
	Wg potrzeby
	

	7.
	Kosze na odpady ,


	
	X
	Wg potrzeby
	
	X
	Wg potrzeby
	

	8.
	Obudowy lamp

ściennych i sufitowych
	
	
	1 x w miesiącu
	
	
	
	

	9.
	Lampy bakteriobójcze


	X
	
	
	X
	
	
	Palnik przecierać spirytusem

	11.
	Kozetki lekarskie


	
	X
	Wg potrzeby
	
	X
	Wg potrzeby
	

	12.
	Podajniki na ręczniki do rak , dozownik i na mydło i dezynfekcyjne
	X
	
	Przed każdym napełnieniem
	X
	
	Przed każdym napełnienie
	

	13.
	Klamki drzwi,telefony
	X
	
	
	x
	
	Wg potrzeby
	


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

(       Pieczęć wykonawcy   )                                ( podpis osób uprawnionych do reprezentacji                      wykonawcy lub pełnomocnika )
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