
	ZAŁĄCZNIK NUMER 6 DO SIWZ

	WYKAZ USŁUG .

/ składany wraz z ofertą/ 



..............................................., dnia .................................

         / miejscowość/
znak: PKM/ZRS/N/16/24
	Lp
	Przedmiot usługi/usług


	Wartość usługi/usług

(brutto – 

w zł ) 


	Data wykonania


	Dane podmiotu, 

na rzecz którego usługa/usługi została/y wykonana/e

są wykonywane

	
	
	
	Data rozpoczęcia 

dd/mm/rr
	Data zakończenia  

dd/mm/rr
	

	1
	2
	3
	4
	5

	1.


	usługa sprzątania pomieszczeń biurowych obejmująca  co najmniej (łącznie) następujące czynności sprzątania  codziennego: 
- zamiatanie, odkurzanie                    i mycie podłóg, 

- wycieranie kurzu                      i czyszczenie mebli biurowych, 

- wycieranie kurzu                        i czyszczenie sprzętu komputerowego oraz kserokopiarek, 

- wycieranie kurzu                       i czyszczenie:  drzwi, klamek, grzejników, parapetów,

- opróżnianie i czyszczenie koszy na śmieci, 

- sprzątanie toalet obejmujące: mycie                             i dezynfekcja sanitariatów, mycie ścian, podłóg, parapetów, grzejników, luster


	
	
	
	Firma podmiotu                          ( nazwa) podać: 

Adres podmiotu (siedziba) podać: 

Miasto: 
podać: 

Kod pocztowy: 
podać: 

Nazwa ulicy: 
podać: 

Numer budynku: 
podać: 

Numer  lokalu: 

podać: 



	2.


	usługa sprzątania autobusów lub/i trolejbusów lub/i tramwajów lub/i wagonów kolejowych  (do przewozu osób) obejmująca (łącznie)   co najmniej następujące czynności                 sprzątania codziennego wnętrz tych pojazdów : 

-usuwanie śmieci, 

- zamiatanie,  mopowanie podłóg i schodów przedziału pasażerskiego 

- przetarcie na mokro: poręczy, słupków, drążków, uchwytów  przycisków, obudowy kasowników, 

- przetarcie na mokro:  parapetów okiennych, siedzeń pasażerskich  

- przetarcie na mokro: nadkoli i powierzchni pod siedzeniami, 

- przetarcie na mokro: wszystkich szyb wraz z ramami, sufitów,  poszycia wewnętrznego, grzejników               i opończ

	
	
	
	Firma podmiotu                   ( nazwa) podać: 

Adres podmiotu (siedziba) podać: 

Miasto: 
podać: 

Kod pocztowy: 
podać: 

Nazwa ulicy: 
podać: 

Numer budynku: 
podać: 

Numer  lokalu: 

podać: 



	…


	
	
	
	
	Firma podmiotu                   ( nazwa) podać: 

Adres podmiotu (siedziba) podać: 

Miasto: 
podać: 

Kod pocztowy: 
podać: 

Nazwa ulicy: 
podać: 

Numer budynku: 
podać: 

Numer  lokalu: 

podać: 




kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis osobisty lub podpis zaufany osoby/ osób upoważnionej/upoważnionych  
do reprezentowania Wykonawcy*

*- forma elektroniczna (tj. opatrzona kwalifikowanym podpisem elektronicznym) lub  postać elektroniczna (tj. opatrzona podpisem zaufanym lub podpisem osobistym)
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