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Załącznik nr 1c 
do SWZ/umowy/formularza oferty 

 
PLAN HIGIENY KUCHENEK ODDZIAŁOWYCH 

 
STREFA 
ZAGROŻENIA 

ZAKRES CZYNNOŚCI DEZYNFEKCJA 
CZYNNOŚĆ CZĘSTOTLIWOSĆ 

II wynoszenie odpadów 
komunalnych i mycie 
koszy 

raz dziennie raz dziennie 

wynoszenie odpadów 
pokonsumpcyjnych i 
mycie koszy 

po każdym posiłku po każdym posiłku 

mycie parapetów raz dziennie raz na tydzień 
mycie grzejników raz na tydzień raz na tydzień 
mycie drzwi, klamek raz na tydzień bądź w razie 

potrzeby częściej 
raz na tydzień bądź w razie 
potrzeby częściej 

mycie podłóg na 
mokro 

po każdym posiłku po każdym posiłku 

mycie ścian ** raz na tydzień raz na tydzień 
mycie okien ** raz na kwartał raz na kwartał 
mycie kratek 
wentylacyjnych ** 

raz na 2 tygodnie raz na 2 tygodnie 

mycie szafek raz na 2 tygodnie raz na 2 tygodnie 
mycie blatów po każdym posiłku po każdym posiłku 
mycie wózków 
transportowych 

Po każdym użyciu raz dziennie 

mycie lodówek * Dwa razy na miesiąc bądź w 
razie potrzeby częściej 

Dwa razy na miesiąc bądź w 
razie potrzeby częściej 

rozmrażanie lodówek raz na kwartał i/lub zgodnie z 
instrukcją producenta 

---------- 

mycie wyparzarko- 
zmywarki 

po każdym posiłku po każdym posiłku 

Mycie kuchenki 
elektrycznej lub 
mikrofalówki 

raz dziennie raz dziennie 

mycie czajników raz dziennie raz dziennie 
mycie umywalek, 
zlewu, baterii i kafli 
wokół baterii 

po każdym posiłku po każdym posiłku 

mycie dozowników na 
mydło, środek 
dezynfekcyjny  i 
ręczniki 

przed ponownym 
uzupełnieniem pojemniki należy 
zdemontować, umyć i 
zdezynfekować 

Przed ponownym uzupełnieniem 
pojemniki należy zdemontować, 
umyć i zdezynfekować 

mycie naczyń po każdym posiłku ---------- 
mycie suszarki do 
naczyń 

raz dziennie raz dziennie 

Mycie wózków 
bemarowych 

Po każdym użyciu raz w tygodniu wymiana wody 

 
*w Oddziale Dermatologii mycie lodówki minimum raz w tygodniu 
** zgodnie z obowiązującymi przepisami 
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