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Załącznik nr 3.1 do SIWZ
(jednocześnie załącznik nr 3.1 do IPU dla części I zamówienia)

	Dzienna Karta Kontroli Jakości
	Data
	……………………………..

	Lokalizacja:  Skwer kard. S. Wyszyńskiego 6

	Procedura kontroli jakości w ww. siedzibie obejmuje potwierdzenie wykonania m.in.: 

sprzątania pomieszczeń biurowych (11 szt.) wraz z wyposażeniem – w tym 9 pokoi wyposażonych w umywalki,  toalety (1 szt.), korytarza.

	
	Usługi podlegające kontroli codziennej:
	Nazwa pomieszczenia, w którym została wykonana i skontrolowana usługa
	Podpis kontrolera, jakości
	Uwagi

	
	a) odkurzanie odkurzaczem i mycie podłóg wraz z listwami przypodłogowymi, odkurzanie odkurzaczem wykładzin dywanowych i dywanów ;
	
	
	

	
	b) przecieranie wilgotnymi, miękkimi szmatkami (dedykowanymi do wykonywania przedmiotowej czynności) sprzętu komputerowego (monitory, klawiatury, stacje dokujące, komputery) oraz innych urządzeń elektrycznych typu: niszczarki, drukarki, kserokopiarki, skanery, sprzęt RTV;
	
	
	

	
	c) przecieranie płynami lub pastami antystatycznymi biurek, kontenerów, stołów okolicznościowych, lamp stojących i lampek znajdujących się na biurkach, odkurzanie mebli tapicerowanych, sprzątanie powierzchni pod meblami;
	
	
	

	
	d) czyszczenie i mycie armatury oraz urządzeń sanitarnych (tj. mycie spłuczki, muszli klozetowej, umywalki, lustra, glazury, baterii umywalkowych, a także wymiana/ mycie i dezynfekcja szczotek do wc etc.) koszy na odpady, dozowników na papier toaletowy i ręczniki papierowe oraz mydło środkami czyszczącymi, antybakteryjnymi, odpowiednimi dla każdej z mytych/czyszczonych powierzchni;

	
	
	

	
	e) opróżnianie i wyrzucanie śmieci z koszy oraz pojemników niszczarek dokumentów, wraz z wymianą worków;
	
	
	

	
	f) utrzymywanie w czystości sprzętu AGD, będącego na wyposażeniu pomieszczeń, w tym, mycie lodówki na polecenie Zamawiającego;
	
	
	

	
	g) serwis dzienny sprzątanie 1x dziennie (około godziny 12.00)  toalety;


	
	
	

	
	Usługi podlegające kontroli cotygodniowej:
	Nazwa pomieszczenia, w którym została wykonana i skontrolowana usługa
	Podpis kontrolera jakości
	Uwagi

	
	h) przecieranie płynami lub pastami antystatycznymi szaf, regałów, półek wiszących, wieszaków, parapetów, itp.;
	
	
	

	
	i) usuwanie: pajęczyn oraz kurzu ze ścian, sufitów i lamp sufitowych, zabrudzeń ze ścian;
	
	
	

	
	j) odkurzanie dekoracji ściennych;
	
	
	

	
	k) gruntowne czyszczenie łazienek, w tym czyszczenie fug
	
	
	

	
	Usługi podlegające kontroli comiesięcznej:
	Nazwa pomieszczenia, w którym została wykonana i skontrolowana usługa
	Podpis kontrolera jakości
	Uwagi

	
	l) odkurzanie grzejników

	
	
	

	
	m) mycie drzwi, klamek i framug

	
	
	

	
	n) usuwanie kurzu z kratek wentylacyjnych i wentylatorów

	
	
	

	
	Usługi realizowana na polecenie Zamawiającego
	Nazwa pomieszczenia, w którym została wykonana i skontrolowana usługa
	Podpis kontrolera jakości
	Uwagi

	
	o) usuwanie plam z dywanów, wykładzin dywanowych i mebli tapicerowanych realizowane na  polecenie Zamawiającego
	
	
	


