
Załącznik Nr 2 do zapytania ofertowego DKA.AM.2321.68.2018 
Zakres czynności
(sprzątanie powierzchni wspólnych, pomieszczeń sanitarnych oraz pomieszczeń biurowych)
Zakres prac wykonywanych w pomieszczeniach: zamiennie Parter i II Piętro w jednym dniu w kolejnym dniu Piętro I 
	Lp
	Nazwa czynności 
	Codziennie od pn. do pt. 
	Co dwa dni 
	Raz 
w tygodniu 
	Dwa razy   w roku
	Według potrzeb 

	1.
	Opróżnianie pojemników na śmieci oraz niszczarek
	
	X
	
	
	

	2. 
	Wymiana worków  w pojemnikach  na śmieci 
	
	X
	
	
	

	3. 
	Wycieranie kurzu  z mebli (typu biurko, szafki, stoły) i parapetów
	
	X
	
	
	

	4. 
	Czyszczenie drzwi, futryn,  klamek 
w pokojach 
	
	
	X
	
	

	5.
	Czyszczenie klamek, drzwi  w toaletach, pokoju socjalnym 
	
	
	X
	
	

	6. 
	Wycieranie powierzchni powyżej 
180 cm ponad poziomem podłogi 
	
	
	
	
	raz na dwa miesiące

	7.
	Odkurzanie podłóg, wykładzin dywanowych
	
	X
	
	
	

	8. 
	Odkurzanie tapicerki meblowej 
	
	
	
	
	X

	9.
	Odkurzanie kratek  wentylacyjnych 
	
	
	
	
	X

	10.
	Wycieranie kurzu z kaloryferów 
	
	
	X
	
	

	11. 
	Mycie powierzchni nie pokrytych wykładzinami (korytarz + podłoga 

w toaletach)
	X
	
	
	
	

	12. 
	Mycie szklanych drzwi na klatkach schodowych 
	
	
	
	
	jeden raz                  w miesiącu

	13. 
	Wycieranie kurzu z obrazów 
	
	
	
	X
	

	14.
	Mycie umywalek 
	X
	
	
	
	

	15. 
	Mycie i dezynfekcja muszli klozetowych
	X
	
	
	
	

	16. 
	Mycie i dezynfekcja pisuarów 
	X
	
	
	
	

	17.
	Mycie armatury 
	X
	
	
	
	

	18.
	Czyszczenie luster 
	X
	
	
	
	

	19. 
	Uzupełnianie papieru toaletowego            i  mydła w płynie, kostek w toaletach
	
	
	
	
	X

	20.
	Mycie okien wraz z ramami                       i futrynami z wewnętrznej                             i zewnętrznej strony. 
	
	
	
	Nie później niż do 30.04.2019  i do 30.10.2019
	

	Lp
	Nazwa czynności 
	Codziennie od pn. do pt. 
	Co dwa dni 
	Raz 

w tygodniu 
	Dwa razy   w roku
	Według potrzeb 

	21. 
	Mycie blatów i  zlewozmywaka w pomieszczeniu socjalnym oraz w sanitariacie. 
	X
	
	
	
	

	22. 
	Mycie kontaktów i wyłączników  światła 
	
	
	
	
	jeden raz                  w miesiącu


Dnia …………………….                           
Podpis Wykonawcy: ………………………………….
2

