Zalgeznik Nr 6.11 do OPZ

Potwierdzenie wykonania ustugi sprzatania w miesigcu........... 20.... roku

Uwaga: niniejszy formularz podlegal bedzie modyfikacji w trakcie realizacji umowy w zakresie uslugi utrzymania czystosci w obiektach ,,Uzdrowisko Rymanéw” S.A., w zakresie
ilo$ci budynkow oraz powierzchni, na ktérej prowadzona bedzie usluga utrzymania czystosci. Obecnie wpisane dane w tym formularzu sa tylko orientacyjne.

l.p. Nazwa Jednostki Organizacyjnej Powierzchnia Faktyczna Stawka za Miesieczna Uwagi Wykonawcy Podpis osoby
pomieszczen powierzchnia utrzymanie oplata za odpowiedzialnej
przeznaczonych | pomieszczen, ktére czystosci w utrzymanie za utrzymanie
do sprzatania objete byly usluga | zlotych netto za czystosci w czystosci
wm? sprzatania m? zlotych netto (pielegniarki
oddzialowej/
kierownika)
1. | Sanatorium Uzdrowiskowe ,, MARIA” 1155,0
2. Sanatorium Uzdrowiskowe ,,STAS” 305,0
4. | Sanatorium Uzdrowiskowe ,, TERESA” 757,0
4. | Szpital Uzdrowiskowy ,,ESKULAP” : 2538,0
- I pietro + hol z recepcja 643,0
- II pietro 876,0
- 111 pigtro + poddasze 1019,0
5. | Zaklad Przyrodoleczniczy Nr 1 747,0
»ESKULAP”
6. | Podkarpackie Centrum Rehabilitacji 2 840,0
Kardiologicznej ,,POLONIA”
7. | Szpital Uzdrowiskowy ,,ZIMOWIT”: 6998,0
a) | Szpital Uzdrowiskowy ,,Zimowit” 4315,0
Oddzialy dla dorostych
- parter budynek A2 427,0
- I pietro 737,0
- 11 pietro 747,0
- 111 pigtro 745,0




- IV pigtro 745,0

- | pietro budynek Al + B2 914,0

b) | Szpital Uzdrowiskowy ,,Zimowit” Oddzial 2 060,0
dla dzieci budynek Al

- 11 pietro 716,0

- 111 pietro 647,0

- IV pigtro 697,0

€) | Szpital Uzdrowiskowy ,,Zimowit” 623,0
Parter A2, Administracja + hol z recepcja

8. | Zaklad Przyrodoleczniczy Nr 2 1675,0
»ZIMOWIT”

9. | Apartament ,NA BRAMIE” 44,0

10. | Przepompownia wod - biura 136,0

11. | Administracja Uzdrowiska ,,BIALY 438,0
ORZEL”

12. | Mieszkanie stuzbowe 72,0

13. | Budynek ,,SWITEZIANKA” 21510

- Piwnice 395,0

- Parter 471,0

- Pigtro 1 644,0

- Poddasze 535,0

- Poddasze | 58,0

- Poddasze 11 48,0
RAZEM 19 856,00

Rymanow Zdroéj, dn. ................

Podpis osoby upowaznionej przez Zamawiajacego

Podpis Przedstawiciela Wykonawcy




