Tabela 1
Strefa Il. Zestawienie czynnos$ci wykonanych w ramach sprzatania pomieszczen biurowych,

r
o

Rodzaj czynnosci

[lo$¢ razy
dziennie

[los¢ razy
w tygodniu

[los¢ razy
W miesigcu

[lo$¢ razy
w ciggu 18
miesi¢cy

i W razie
potrzeby

Mycie na mokro wolnych, poziomych powierzchni biurek i mebli

1

X

Przetarcie na mokro lamp 1 telefonow

1

Mycie na mokro pionowych powierzchni mebli i powyzej 180 cm

Odkurzenie wyktadziny zwyklej i dywanowej

Usunigcie odciskow palcow 1 widocznych zabrudzen z

powierzchni mebli i drzwi, wytacznikow/wlacznikow i kontaktow.

Mycie na mokro parapetow, czyszczenie luster

Mycie na mokro podtog ze srodkiem zabezpieczajacym

X|X| X [X

Oproznienie pojemnikdéw z odpadami oraz wymiana wkladoéw
(workow) foliowych

©| © N g |Mw|N|T

Mycie pojemnikéw na odpady

[N
©

Mycie umywalek wraz z armatura

[EEN
[

. [Mycie ekranéw glazurowanych woko6t umywalek

[N
N

Czyszczenie wyktadzin dywanowych i mycie Verticali

[N
w

Mycie grzejnikdw na mokro

[N
>

Mycie okien — zgodnie z wymogami BHP, szyby + framugi +
parapety na zewnatrz

15.

Mycie kloszy (opraw o$wietleniowych)

16.

Mycie kratek wentylacyjnych, rur CO oraz oston kanatow
wentylacyjnych

X X X XX X[ X]|X

17.

Mycie podtog




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



