Usługi sprzątania w I Oddziale ZUS w Warszawie oraz usługi sprzątania terenu zewnętrznego i pielęgnacja terenów zielonych wokół budynków I Oddziału ZUS w Warszawie Nr postępowania: 440000/271/7/2019-ZAP

Załącznik nr 2 do Umowy nr ……………..



PROTOKÓŁ WYKONANIA USŁUGI SPRZĄTANIA
ZA MIESIĄC .......................................... ………… ROK


                         LOKALIZACJA:
…………………………… 
……………………………

Stwierdzam, że usługa:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. została wykonana prawidłowo i w zakresie zgodnym z Umową.
UWAGI
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... .......................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. ......................................................................................................................................................................................



..................................................                                        			…..................................................
   (pieczątka i podpis wykonawcy                                                                   	 (pieczątka i podpis zamawiającego
       lub osoby upoważnionej)                                                                               	  lub osoby upoważnionej)	




Załącznik nr 3 do Umowy nr ……..……..



PROTOKÓŁ WYKONANIA PRAC OKRESOWYCH POWIERZCHNI WEWNETRZNYCH
ZA MIESIĄC .......................................... ………… ROK


                        LOKALIZACJA:
…………………………… 
……………………………

Stwierdzam, że usługa:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. została wykonana prawidłowo i w zakresie zgodnym z Umową.
UWAGI
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



..................................................                                        		…..................................................
   (pieczątka i podpis wykonawcy                                                                   	 (pieczątka i podpis zamawiającego
       lub osoby upoważnionej)                                                                               	  lub osoby upoważnionej )	




[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 5 do Umowy nr ……………………


KARTA KONTROLI CZYSTOŚCI 

Lokalizacja: …………………………………………………………………………………..
Osoba nadzorująca: ........................................................................
w okresie: .......................................................................................
	Lp.
	Data
	Godzina
	Potwierdzenie wykonania czynności sprzątania, w tym wymiany m.in.:
	Podpis osoby sprzątającej
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Załącznik nr 7 do Umowy nr …………….……….

.....................................
       ( pieczęć wykonawcy)
Lista  osób,
 które będą wykonywać czynności sprzątania 

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Rodzaj serwisu
	Wymiar etatu

	
	
	 (dzienny/popołudniowy/placowy)
	(zgodnie ze Szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia – załącznik nr 1 do Umowy)
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………………………………………….
(podpis wykonawcy lub osoby/osób
upoważnionej/ych do reprezentowania

