ZAŁĄCZNIK NR 2
PROTOKÓŁ WYKONANIA USŁUGI SPRZĄTANIA
LOKALIZACJA:……………………………………………………………………………………………
OKRES ROZLICZENIOWY: ……………………………………………………………………………
	Lp.
	RODZAJ USŁUGI
	USŁUGA ODEBRANA
TAK/NIE/NIE DOTYCZY
	UWAGI

	1
	Sprzątanie sanitariatów
	
	
	
	

	2
	Sprzątanie ciągów komunikacyjnych
	
	
	
	

	3
	Sprzątanie Sali widowiskowej w Basenie
	
	
	
	

	4
	Sprzątanie pozostałych pomieszczeń 
	
	
	
	

	5
	Sprzątanie terenu zewnętrznego/prace zewnętrzne
	
	
	
	

	6
	Sprzątanie doraźne
	
	
	
	

	7
	Koordynacja prac porządkowych
	
	
	
	

	8
	Wezwanie Koordynatora
	
	
	
	

	9
	Mycie okien
	
	
	
	

	10
	Czyszczenie wykładzin dywanowych
	
	
	
	

	11
	Mycie lodówki, Kuchenki mikrofalowej
	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]

Stwierdzam, że usługa nr ……………………………… została wykonana prawidłowo/ nieprawidłowo zgodnie z umową.

Termin usunięcia nieprawidłowości:
…………………………………………………………..
(data i godzina)












………………………………………………………….			………………………………………………………….
(pieczątka i podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej)		(pieczątka i podpis Zamawiającego lub osoby upoważnionej)

