
ANKIETA DOTYCZĄCA SPRZĄTANIA OBIEKTU

NAZWA FIRMY OSOBA WYPEŁNIAJĄCA 

ADRES E-MAIL 
TELEFON Tel. kom.

CAŁKOWITA POWIERZCHNIA 
BIURO                     ( m2 )                      MAGAZYN              ( m2 )

1. Rozmieszczenie powierzchni: tak nie

* jedna kondygnacja.

*budynek ( ile pięter? )

*powierzchnia na wielu piętrach (ilu?)

*budynek z windą

*kilka budynków ( ile? )

2. Pokoje biurowe sztuk m2

3. Korytarze

4. Klatki schodowe

5. Hall wejściowy

6. Liczba toalet

7. Ilość osób korzystających z toalet

8. Zaopatrzenie w środki higieniczne: tak nie

* mydło w płynie

* papier toaletowy 

* ręczniki jednorazowe

9.Rodzaj pomieszczeń / typ podłoża w.dyw. w.pcv. parkiet gres inne

* pokoje

* korytarze

* klatki schodowe

* hall

* toalety

10. Liczba sprzątań w tygodniu

11. Optymalne godziny sprzątania

12. Serwis dzienny / ilość osób    13. Zmywanie naczyń 

* potrzebny    Czy jest zmywarka ?

* niepotrzebny Znoszenie kubków z biurek do kuchni.

* godziny pracy

14.Okna / typ pojed. podw. skręcane pcv alum.

* ilość sztuk

* powierzchnia ( m2 )

* zakładana częstotliwość mycia  

15. Okna -  utrudnienia : żaluzje kraty verticale   firany/zasłony

są

nie ma
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