
                                                                                                                                              Załącznik Nr 3
                            Wymagane czynności sprzątania oraz ich częstotliwość                                              

1. Pomieszczenia  biurowe 

 Lp. Wyszczególnienie Częstotliwość wykonania:

w tygodniu w miesiącu w  roku 

1 Oprożnianie pojemników na śmieci i niszczarek,
wytarcie pojemników.

5 -- --

2 Opróżnianie pojemnków do segregacji 
wraz z wyrzucaniem segregowanych 
śmieci do kontenerów zbiorczych recylingu
z podziałem na papier, plastik, szkło.

Wg potrzeb
nierzadziej niż

dwa razy w
tygodniu

--- ---

3 Wymiana plasikowych worków na śmieci w 
razie ich zabrudzenia 

wg potrzeb wg potrzeb wg potrzeb

4 Usuwanie kurzu z mebli, parapetów i innych 
powierzchni 

5 -- --

5 Odkurzanie i wytarcie szmatką na sucho 
telefonów, drukarek, monitorów, urządzeń 
komuterowych itp 

5 -- --

6 Przecieranie płynem do szyb przesłon 
plastokowych i szklanych nabiurkowych na 
stanwiskach wg potrzeb.

7 Mycie – wycieranie  szmatką  drzwi, framug 
oraz wyłączników światła i kontaktów

1 - --

8 Mycie – czyszczenie  szklanych części drzwi 1 -- --

9 Odkurzanie tapicerki meblowej 1 -- --

10 Odkurzanie żaluzji -- 1 --

11 Okurzanie ścian i sufitów (pajęczyny, plamy) wg potrzeb wg potrzeb wg potrzeb

12 Zamiatanie i mycie klatek shodowych i ciągów 
komunikacyjnych (korytarzy)

5 -- --

13 Mycie i usuwanie kurzu z poręczy , listew 
ściennych i przypodłogowych

5 -- --

14 Odkurzanie powierzchni pokrytych panelami i 
wykładziną  dywanową 

5 -- ---

15 Mycie powierzchni  podłogowej – wszystkie 
rodzaje 

5 -- ---

16 Pranie - czyszcenie wykładzin dywanowych wg potrzeb wg potrzeb 2 razy +  wg potrzeb

17 Mycie okien -- -- 4

18 Usunięćie nieczystości z wycieraczek 5 -- --

19 Usunięcie śmieci do punktów zbiorczych 5 -- -
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2. Pomieszczenia sanitarne 

 Lp. Wyszczególnienie Częstotliwość wykonania:

w tygodniu w miesiącu w roku 

1 Oprożnianie pojemników na śmieci , 
wyczyszczenie i wytarcie pojemników 

5 -- --

2 Wymiana plasikowych worków na śmieci w 
razie ich zabrudzenia 

wg potrzeb wg potrzeb wg potrzeb

3 Wyczyszczenie i wydezynkowanie wszystkich 
urządzeń sanitarnych przy użyciu dobrej jakości 
środków dezynfekujących i zapachowych

5 -- --

4 Czyszczenie luster, powierzchni błyszczących, 
emeliowanych 

5 -- --

5 Mycie glazury ściennej 1 ---- ----

6 Odkurznie ścianek  i miejsc gromadzenia się 
kurzu - 

1 -- --

7 Umycie podłóg przy użyciu odpowiednich 
środków dezynfekujących 

5 -- --

8 Czyszczenie pojemników na mydło, papier 
toaletowy oraz uzupełnianie w/w środków 

5 -- --

8 Usunięcie śmieci do punktów zbiorczych w tym 
również odpadów recyclingowych i 
odpowiednia ich segregcja.

5 -- --


