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                                                                                                                      Załącznik nr 5a    

PROTOKÓŁ  KONTROLI   CZYSTOŚCI CIĄGÓW  KOMUNIKACYJNYCH

DATA........................                                                         

OBIEKT............................................................................................................

KONTROLA PRZEPROWADZONA W OBECNOŚCI.................................................................

OSOBA KONTROLUJĄCA..........................................................................................................

Punktacja; 1- kryterium spełnione, 0- kryterium nie spełnione, ND – nie dotyczy

Optymalny zakres: 90%-100%
	                       I    KORYTARZ
	NR POMIESZCZENIA               UWAGI

	
	
	  
	  
	
	

	1. Ściany
	
	
	
	
	

	2.  Podłogi, cokoły
	
	
	
	
	

	3. Oświetlenie
	
	
	
	
	

	4. Okna , parapety
	
	
	
	
	

	5. Kaloryfery
	
	
	
	
	

	6. Krzesła
	
	
	
	
	

	7. Elementy wiszące na ścianach
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Łączna punktacja
	

	ILOŚĆ UZYSKANYCH PUNKTÓW:                                                                                          
	
	
	
	
	
	

	 ND:                                              
	
	
	
	
	

	MAKSYMALNA ILOŚĆ PUNKTÓW: …. – ND:
	
	
	
	
	

	LICZBA PUNKTÓW UJEMNYCH:                         
	
	
	
	
	

	Wskaźnik %:
	
	
	
	
	


	                  II     KLATKA SCHODOWA
	     NR POMIESZCZENIA                    UWAGI

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 1. Ściany
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Podłogi , cokoły
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Oświetlenie 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Włączniki
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Okna , parapety
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. Kaloryfery
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Drzwi , klamki
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.  Schody , poręcze
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Łączna punktacja
	
	
	
	

	ILOŚĆ UZYSKANYCH PUNKTÓW:                                                                            
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ND:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MAKSYMALNA  ILOŚĆ PUNKTÓW : .... – ND:                                                               
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	LICZBA PUNKTÓW UJEMNYCH:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wskaźnik %:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Opracowanie: Monika Rasztorf

	 III. WINDY 

	 NR POMIESZCZENIA               UWAGI


				
	1. Ściany

			
	2. Podłogi

			
	3. Oświetlenie

			
	4. Lustro
			
	5. Kontrolka czystości – dokumentacja prowadzona prawidłowo

			
				
				
				Łączna  punktacja


	 ILOŚĆ UZYSKANYCH  PUNKTÓW :                                                                                    

			
	 ND:

			
	 MAKSYMALNA  ILOŚĆ  PUNKTÓW : .... – ND:                                                                         
			
	 LICZBA PUNKTÓW UJEMNYCH:

			
	Wskaźnik %:

			
				

	


	IV. TOALETY
	NR POMIESZCZENIA                  UWAGI

	
	
	
	
	

	1. Pomieszczenie uporządkowane, wywietrzone, bez zbędnych przedmiotów
	
	
	
	

	2. Podłogi i cokoły 
	
	
	
	

	3. Glazura
	
	
	
	

	4. Okna . parapety
	
	
	
	

	5. Drzwi , klamki
	
	
	
	

	6. Sedes , deska sedesowa
	
	
	
	

	7. Dozowniki  , podajniki
	
	
	
	

	8. Wywietrzniki , kratki
	
	
	
	

	9. Oświetlenie 
	
	
	
	

	10. Kaloryfery
	
	
	
	

	11. Umywalka , lustro , bateria
	
	
	
	

	12. Kosze
	
	
	
	

	13. Kontrolki czystości – dokumentacja prowadzona prawidłowo
	
	
	
	

	
	
	
	
	Łączna punktacja

	 ILOŚĆ UZYSKANYCH PUNKTÓW :                                                                            
	
	
	
	
	

	ND:
	
	
	
	
	


	 MAKSYMALNA ILOŚĆ PUNKTÓW: .... – ND:                                                                               
	
	
	
	
	

	 LICZBA PUNKTÓW UJEMNYCH:
	
	
	
	
	

	Wskaźnik %:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Opracowanie: Monika Rasztorf
 ŁĄCZNA PUNKTACJA

	 ILOŚĆ UZYSKANYCH PUNKTÓW:                                         
	

	                                                                                                                                                    ND:                                        
	

	MAKSYMALNA ILOŚĆ PUNKTÓW: ..................  – ND:
	

	  LICZBA PUNKTÓW UJEMNA:
	

	        KRYTERIUM SPEŁNIENIA WYMAGAŃ:

III , IV STREFA             WSKAŹNIK     90% - 100%

       II STREFA             WSKAŹNIK     80% - 100%

       I  STREFA             WSKAŹNIK    70% -  100%
	


	UWAGI/ZALECENIA:



	PODJĘTE DZIAŁANIA KORYGUJĄCE/ZAPOBIEGAWCZE:

                                                                                                                  Podpis osoby odpowiedzialnej

	OCENA SKUTECZNOŚCI:


...................................................





...................................................

Podpis osoby kontrolowanej                                



Podpis osoby kontrolującej

data otrzymania kopii protokołu      

Opracowanie: Monika Rasztorf 
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