Zal. Nr 2

Tabela 5
IV strefa: Zestawienie czynnosci wykonanych w ramach sprzatania toalet
. . . [los¢ razy | . .
) , . llos¢ razy | Ilos¢ razy | Ilos¢ razy ! I W razie
L.p. Rodzaj czynnosci L " . . 7 |w ciaggu 18
dziennie |w tygodniu|w miesigcu| . 5 potrzeby
miesiecy
I. |Umycie i dezynfekcja umywalek wraz z armaturg 2 X
5 Umycie i dezynfekcja muszli sedesowych wraz z deska oraz 9 X
" |pisuarow
3. [Mycie i polerowanie luster 1 X
4 Oproznianie, mycie i dezynfekcja pojemnikow z odpadami oraz 1 «
" |wymiana workéw foliowych.
5. |Mycie parapetow 1 X
Mycie i dezynfekcja klamek i drzwi w okolicy dotykowej oraz
podajnikéw na reczniki jednorazowego uzytku, dozownikéw na mydto
6. . A 2 X
ptynne ( wewnatrz przed kazdym uzupeieniem),
wlacznikow/wytacznikdéw i kontaktow
7. |Mycie i dezynfekcja grzejnikow . 1 X
Uzupehienie materiatow i srodkow higieniczno —sanitarnych
8. . 2 X
(dostarczonych przez zleceniodawce)
9 Mycie i dezynfekcja $cian (lamperii), ptytek glazurowanych, fug z 1 X
" [uzyciem parownicy.
10. | Mycie kloszy (opraw oswietleniowych) 1 X
11 Mycie okien — zgodnie z wymogami BHP, szyby + framugi + 9 X
" |parapety zewnetrze.
12. [Mycie i dezynfekcja podtogi 2 X
13 Mycie kratek wentylacyjnych, rur CO oraz oston kanatéw 1 X
" |wentylacyjnych
14 | Mycie kabin prysznicowych 1 X

Dezynfekcja miejscowa, dorazna w razie zabrudzenia materiatem biologicznym jak np: krew, plwocina, moc



