Zalacznik nr 3 do Zapytania Ofertowego nr CZT 2A3/1/2025 z dnia 07.02.2025r.

Wykaz pomieszczen do sprzatania:

Numer pomieszczenia

Nazwa pomieszczenia

Powierzchnia [m2]

Poziom 0 271,88
0/1 Poczekalnia z recepcja 90,15
0/2 Gabinet lekarski 19,97
0/3 Magazyn 3,27
0/4 Szyb windowy 2,77
0/5 Pomieszczenie odpady medyczne i porzadkowe 4,14
0/6 Toaleta 3,05
0/7 Pomieszczenie szatniowo-socjalne 5,22
0/8 Klatka schodowa 21,64
0/9 Gabinet stomatologiczny 16,78
0/10 Toaleta pacjenci 4,56
0/11 Lazienki 7,19
0/12 Gabinet lekarski 17,08
0/13 Gabinet lekarski 14,61
0/14 Gabinet zabiegowy 23,34
0/15 Gabinet lekarski 14,94

0/16 Zaplecze recepcji 16,41
0/17 Archiwum 6,76
Poziom +1 262,37
1/1 Klatka schodowa 17,33
1/2 Korytarz 53,08
1/3 Szatnia 16,59
1/4 WC pacjenci 4,58
1/5 Lazienka pacjenci 6,92
1/6 Rehabilitacja sala ¢wiczen 59,44
1/7 Rehabilitacja 29,44
1/8 Personel WC 4,89
1/9 Rehabilitacja laser 6,60
1/10 Rehabilitacja 60,87
1/11 Pomieszczenie porzadkowe 2,63
SUMA: 534,25




