Pomieszczenia znajdujace si¢ w gabinecie — | poziom:

Zatgcznik nr 4 do SIWZ

Zakres ustug higienicznych w Gabinecie Rehabilitacji w Zdunskiej Woli ul. Srebrna 11

toalety, korytarze, pomieszczenie gospodarcze, gabinety zabiegowe, sala ¢wiczen, szatnie, rejestracja

Wykaz zadan do wykonania Czgstotliwos¢ wykonywanej ustugi Uwagi
Lp. w ramach zamowienia
1x dziennie Ixw Ix w W ciggu roku W razie
tygodniu miesigcu potrzeby

1 Odkurzanie i mycie podtog X X
2 Wycieranie kurzy i mycie glazury X X

i lamperii
3 Wycieranie kurzy ze Scian X X
4 Mycie i dezynfekcja umywalek, X X

prysznica, ubikacji
5 Mycie parapetow i luster X X
6 Mycie okien 2x X Mycie okien 2 x

w ciggu roku w odpowiednich warunkach klimatycznych

7 Mycie szafek biurowych X X X
8 Wycieranie i dezynfekcja lezanek X X

oraz krzeset
9 Wycieranie i dezynfekcja stolikow X X

zabiegowych
10 | Wycieranie drzwi wraz z futrynami X
11 | Wycieranie mebli X
12 | Wycieranie biurek X
13 | Mycie lamp o$wietleniowych — 2X X Mycie kloszy lamp o$wietleniowych sufitowych,

Scienne, sufitowe

sciennych przynajmniej 2 x w ciagu roku
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14 | Wycieranie sprzetu rehabilitacji

15 | Mycie szafek szatniowych

16 | Mycie lamp o$wietleniowych —
biurkowych

17 | Mycie kaloryferéw

18 | Oprdznianie koszy na $mieci




