SPZOZEPII/23/17/13

Załącznik nr 2.9
TOALETY , ŁAZIENKI , BRUDOWNIKI

	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.
	Ściany, lustra ,
	X
	
	Wg potrzeby
	X
	
	Wg potrzeby
	

	3.
	umywalki , baterie


	
	X
	Wg potrzeby
	
	X
	Wg potrzeby
	

	4.
	Parapety i grzejniki ,

drzwi
	X
	
	
	X
	
	
	

	5.
	Sedesy wanny , kabiny prysznicowe,bidety
	
	X
	Wg potrzeby
	
	X
	Wg potrzeby
	

	6.
	Okna i żaluzje
	
	
	1x na 2 miesiące
	
	
	
	

	7.
	Dozowniki na mydło i podajniki na ręczniki
	X
	
	Przed każdym napełniani
	X
	
	Przed każdym napełniani
	

	8.
	Obudowy lamp ściennych i sufitowych


	
	
	1 x w miesiącu
	
	
	
	

	9.
	Kosze na odpady ,


	
	X
	Wg potrzeby
	
	X
	Wg potrzeby
	

	10.
	 Półki regały , szafy ,
	X
	
	Wg potrzeby
	X
	
	Wg potrzeby
	

	12.
	Baseny , kaczki , nocniki ,miski nerkowate,miski do mycia pacjentów


	
	
	Po każdym użyciu
	
	
	Po każdym użyciu
	


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

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

1

