Załącznik nr 4 do umowy 

Protokół wykonania usługi sprzątania okresowego powierzchni wewnętrznych


W miesiącu ….…… ……… r. w Oddziale/ Inspektoracie ZUS w …………………………… dokonano następujących  prac związanych z wykonaniem usługi sprzątania powierzchni wewnętrznych na podstawie umowy nr …………………………… z dnia ………………………………. r.

	Nazwa wykonanej pracy
	Termin wykonywania
(od – do)
	Podpis osoby koordynującej
	Uwagi

	Sprzątanie okresowe pomieszczeń ogólnodostępnych (raz na dwa tygodnie)
	
	
	

	Sprzątanie okresowe pomieszczeń ogólnodostępnych (dwa razy w ciągu roku)
	
	
	

	Sprzątanie okresowe pomieszczeń ogólnodostępnych (raz w ciągu roku)
	
	
	

	Sprzątanie  okresowe dwa razy 
w  tygodniu i doraźnie w magazynach dokumentacji bieżącej w obiegu bieżącym oraz archiwach zakładowych
	
	
	

	Sprzątanie  okresowe raz w  tygodniu i doraźnie w magazynach dokumentacji bieżącej w obiegu bieżącym oraz archiwach zakładowych
	
	
	

	Sprzątanie  okresowe raz na dwa tygodnie i doraźnie w magazynach dokumentacji bieżącej w obiegu bieżącym oraz archiwach zakładowych
	
	
	

	Sprzątanie  okresowe raz w  miesiącu i doraźnie w magazynach dokumentacji bieżącej w obiegu bieżącym oraz archiwach zakładowych
	
	
	

	Sprzątanie  okresowe dwa razy 
w ciągu roku w magazynach dokumentacji bieżącej w obiegu bieżącym oraz archiwach zakładowych
	
	
	

	Sprzątanie  okresowe raz w roku 
w magazynach dokumentacji bieżącej w obiegu bieżącym oraz archiwach zakładowych
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]Sprzątanie w pomieszczeniach 
w strefie ograniczonego dostępu oraz wymagających szczególnej ochrony- dwa razy w tygodniu i doraźnie
	
	
	

	Sprzątanie w pomieszczeniach 
w strefie ograniczonego dostępu oraz wymagających szczególnej ochrony- raz na dwa tygodnie i doraźnie
	
	
	

	Sprzątanie w pomieszczeniach 
w strefie ograniczonego dostępu oraz wymagających szczególnej ochrony- raz w miesiącu i doraźnie
	
	
	

	Sprzątanie w pomieszczeniach 
w strefie ograniczonego dostępu oraz wymagających szczególnej ochrony- dwa razy w ciągu roku
	
	
	

	Sprzątanie w pomieszczeniach 
w strefie ograniczonego dostępu oraz wymagających szczególnej ochrony- raz w ciągu roku
	
	
	






           …………………………..                                                                                    ……………………………….
         podpis Wykonawcy	             podpis Administratora
	lokalnego ze strony Zamawiającego




                                                                                                                   …………………………………
	podpis Kierownika Inspektoratu

