ANKIETA — SPRZATANIE BIURA

1. Adres Powierzchnia

2. Rozmieszczenie powierzchni: tak nie

budynek z winda

llos¢ pieter

sztuk m2

. Pokoje biurowe

. Korytarze

. Klatki schodowe

. Hall wejsciowy

. llos¢ toalet

. llos¢ osob korzystajacych z toalet
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. Zaopatrzenie w srodki higieniczne: tak nie

mydfo w ptynie

papier toaletowy

reczniki jednorazowe

10.Rodzaj pomieszczen / typ podtoza Wyktadzina dywanowa Inne

pokoje

korytarze

klatki schodowe

hall

toalety

11. Liczba sprzatan w tygodniu

12. Optymalne godziny sprzatania

13. Serwis dzienny / ilo$¢ oséb tak nie

potrzebny

godziny pracy

14. Zmywanie naczyn tak nie

Czy jest zmywarka

Czy zbieramy kubki z biurek

15. Uwagi praktyczne :

wynikajgce z analizy dotychczasowego
systemu utrzymania czystosci. Interesuje
nas, co Panstwu nie odpowiadato, jakie
chcielibyscie wprowadzi¢ zmiany, aby
efekty sprzatania zaspokajaty Wasze
potrzeby w zakresie czystosci biura.

e-mail: P.Klis@metro.biz.pl ul. Barburki 11, 04-511 Warszawa tel./fax:(22)815 41 14, kom. 601 271 821




