
POK 2

Strona 1

Świadczenie kompleksowej usługi sprzątania w siedzibie i terenowych jednostkach

 Zarządu Komunalnych Zasobów Lokalowych sp. z o. o. w Poznaniu, w podziale na 5 części.

Załącznik nr 3a do Umowy

DZIENNIK ŚWIADCZENIA USŁUGI SPRZĄTANIA
Punkt Obsługi Klienta nr 2 – os. Piastowskie 77

DATA GODZINY PRACY CZYNNOŚCI UMOWNE

TAK NIE

rozpoczęcie

zamknięcie wszystkich okien

zakończenie

DATA GODZINY PRACY CZYNNOŚCI UMOWNE

TAK NIE

rozpoczęcie

zamknięcie wszystkich okien

zakończenie

DATA GODZINY PRACY CZYNNOŚCI UMOWNE

TAK NIE

rozpoczęcie

zamknięcie wszystkich okien

zakończenie

POTWIERDZENIE 
WYKONANIA 
CZYNNOŚCI 
UMOWNYCH

IMIĘ I NAZWISKO 
ORAZ PODPIS 

OSOBY 
SPRZATAJĄCEJ

wyłączenie oświetlenia we 
wszystkich pomieszczeniach

aktywowanie działania 
systemu alarmowego

zamknięcie na klucz drzwi 
wejściowych

UZASADNIENIE 
NIEWYKONANIA 

CZYNNOŚCI UMOWNYCH

POTWIERDZENIE 
WYKONANIA 
CZYNNOŚCI 
UMOWNYCH

IMIĘ I NAZWISKO 
ORAZ PODPIS 

OSOBY 
SPRZATAJĄCEJ

wyłączenie oświetlenia we 
wszystkich pomieszczeniach

aktywowanie działania 
systemu alarmowego

zamknięcie na klucz drzwi 
wejściowych

UZASADNIENIE 
NIEWYKONANIA 

CZYNNOŚCI UMOWNYCH

POTWIERDZENIE 
WYKONANIA 
CZYNNOŚCI 
UMOWNYCH

IMIĘ I NAZWISKO 
ORAZ PODPIS 

OSOBY 
SPRZATAJĄCEJ

wyłączenie oświetlenia we 
wszystkich pomieszczeniach

aktywowanie działania 
systemu alarmowego

zamknięcie na klucz drzwi 
wejściowych

UZASADNIENIE 
NIEWYKONANIA 

CZYNNOŚCI UMOWNYCH



POK 3

Strona 2

Świadczenie kompleksowej usługi sprzątania w siedzibie i terenowych jednostkach

 Zarządu Komunalnych Zasobów Lokalowych sp. z o. o. w Poznaniu, w podziale na 5 części.

Załącznik nr 3b do Umowy

DZIENNIK ŚWIADCZENIA USŁUGI SPRZĄTANIA
Punkt Obsługi Klienta nr 3 – ul. 23 Lutego 4/6A

DATA GODZINY PRACY CZYNNOŚCI UMOWNE

TAK NIE

rozpoczęcie

zamknięcie wszystkich okien

zakończenie

DATA GODZINY PRACY CZYNNOŚCI UMOWNE

TAK NIE

rozpoczęcie

zamknięcie wszystkich okien

zakończenie

DATA GODZINY PRACY CZYNNOŚCI UMOWNE

TAK NIE

rozpoczęcie

zamknięcie wszystkich okien

zakończenie

POTWIERDZENIE 
WYKONANIA 
CZYNNOŚCI 
UMOWNYCH

IMIĘ I NAZWISKO 
ORAZ PODPIS 

OSOBY 
SPRZATAJĄCEJ

wyłączenie oświetlenia we 
wszystkich pomieszczeniach

aktywowanie działania 
systemu alarmowego

zamknięcie na klucz drzwi 
wejściowych

UZASADNIENIE 
NIEWYKONANIA 

CZYNNOŚCI UMOWNYCH

POTWIERDZENIE 
WYKONANIA 
CZYNNOŚCI 
UMOWNYCH

IMIĘ I NAZWISKO 
ORAZ PODPIS 

OSOBY 
SPRZATAJĄCEJ

wyłączenie oświetlenia we 
wszystkich pomieszczeniach

aktywowanie działania 
systemu alarmowego

zamknięcie na klucz drzwi 
wejściowych

UZASADNIENIE 
NIEWYKONANIA 

CZYNNOŚCI UMOWNYCH

POTWIERDZENIE 
WYKONANIA 
CZYNNOŚCI 
UMOWNYCH

IMIĘ I NAZWISKO 
ORAZ PODPIS 

OSOBY 
SPRZATAJĄCEJ

wyłączenie oświetlenia we 
wszystkich pomieszczeniach

aktywowanie działania 
systemu alarmowego

zamknięcie na klucz drzwi 
wejściowych

UZASADNIENIE 
NIEWYKONANIA 

CZYNNOŚCI UMOWNYCH



POK 4

Strona 3

Świadczenie kompleksowej usługi sprzątania w siedzibie i terenowych jednostkach

 Zarządu Komunalnych Zasobów Lokalowych sp. z o. o. w Poznaniu, w podziale na 5 części.

Załącznik nr 3c do Umowy

DZIENNIK ŚWIADCZENIA USŁUGI SPRZĄTANIA
Punkt Obsługi Klienta nr 4 – ul. Łozowa 26

DATA GODZINY PRACY CZYNNOŚCI UMOWNE

TAK NIE

rozpoczęcie

zamknięcie wszystkich okien

zakończenie

DATA GODZINY PRACY CZYNNOŚCI UMOWNE

TAK NIE

rozpoczęcie

zamknięcie wszystkich okien

zakończenie

DATA GODZINY PRACY CZYNNOŚCI UMOWNE

TAK NIE

rozpoczęcie

zamknięcie wszystkich okien

zakończenie

POTWIERDZENIE 
WYKONANIA 
CZYNNOŚCI 
UMOWNYCH

IMIĘ I NAZWISKO 
ORAZ PODPIS 

OSOBY 
SPRZATAJĄCEJ

wyłączenie oświetlenia we 
wszystkich pomieszczeniach

aktywowanie działania 
systemu alarmowego

zamknięcie na klucz drzwi 
wejściowych

UZASADNIENIE 
NIEWYKONANIA 

CZYNNOŚCI UMOWNYCH

POTWIERDZENIE 
WYKONANIA 
CZYNNOŚCI 
UMOWNYCH

IMIĘ I NAZWISKO 
ORAZ PODPIS 

OSOBY 
SPRZATAJĄCEJ

wyłączenie oświetlenia we 
wszystkich pomieszczeniach

aktywowanie działania 
systemu alarmowego

zamknięcie na klucz drzwi 
wejściowych

UZASADNIENIE 
NIEWYKONANIA 

CZYNNOŚCI UMOWNYCH

POTWIERDZENIE 
WYKONANIA 
CZYNNOŚCI 
UMOWNYCH

IMIĘ I NAZWISKO 
ORAZ PODPIS 

OSOBY 
SPRZATAJĄCEJ

wyłączenie oświetlenia we 
wszystkich pomieszczeniach

aktywowanie działania 
systemu alarmowego

zamknięcie na klucz drzwi 
wejściowych

UZASADNIENIE 
NIEWYKONANIA 

CZYNNOŚCI UMOWNYCH



Ognik 20

Strona 4

Świadczenie kompleksowej usługi sprzątania w siedzibie i terenowych jednostkach

 Zarządu Komunalnych Zasobów Lokalowych sp. z o. o. w Poznaniu, w podziale na 5 części.

Załącznik nr 3d do Umowy

DZIENNIK ŚWIADCZENIA USŁUGI SPRZĄTANIA
Punkt Obsługi Klienta nr 3 – ul. Ognik 20A

DATA GODZINY PRACY CZYNNOŚCI UMOWNE

TAK NIE

rozpoczęcie

zamknięcie wszystkich okien

zakończenie

DATA GODZINY PRACY CZYNNOŚCI UMOWNE

TAK NIE

rozpoczęcie

zamknięcie wszystkich okien

zakończenie

DATA GODZINY PRACY CZYNNOŚCI UMOWNE

TAK NIE

rozpoczęcie

zamknięcie wszystkich okien

zakończenie

POTWIERDZENIE 
WYKONANIA 
CZYNNOŚCI 
UMOWNYCH

IMIĘ I NAZWISKO 
ORAZ PODPIS 

OSOBY 
SPRZATAJĄCEJ

wyłączenie oświetlenia we 
wszystkich pomieszczeniach

aktywowanie działania 
systemu alarmowego

zamknięcie na klucz drzwi 
wejściowych

UZASADNIENIE 
NIEWYKONANIA 

CZYNNOŚCI UMOWNYCH

POTWIERDZENIE 
WYKONANIA 
CZYNNOŚCI 
UMOWNYCH

IMIĘ I NAZWISKO 
ORAZ PODPIS 

OSOBY 
SPRZATAJĄCEJ

wyłączenie oświetlenia we 
wszystkich pomieszczeniach

aktywowanie działania 
systemu alarmowego

zamknięcie na klucz drzwi 
wejściowych

UZASADNIENIE 
NIEWYKONANIA 

CZYNNOŚCI UMOWNYCH

POTWIERDZENIE 
WYKONANIA 
CZYNNOŚCI 
UMOWNYCH

IMIĘ I NAZWISKO 
ORAZ PODPIS 

OSOBY 
SPRZATAJĄCEJ

wyłączenie oświetlenia we 
wszystkich pomieszczeniach

aktywowanie działania 
systemu alarmowego

zamknięcie na klucz drzwi 
wejściowych

UZASADNIENIE 
NIEWYKONANIA 

CZYNNOŚCI UMOWNYCH
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