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WYKAZ SPRZĘTU i URZĄDZEŃ

	Zastosowanie 
	Wymagana minimalna ilość sprzętu 
	Nazwa sprzętu*
	Podstawa dysponowania sprzętem

	Sprzęt przeznaczony do ręcznego sprzątania oddziałów i bloków
	20 
	
	

	Sprzęt przeznaczony do ręcznego sprzątania części administracyjnych
	10 
	
	

	Urządzenie parowe do dezynfekcji
	3
	
	

	Urządzenie mechaniczne do sprzątania na sucho
	4
	
	

	Urządzenie mechaniczne do mycia dużych powierzchni
	3
	
	

	Urządzenie mechaniczne do sprzątania sucho-mokro
	2
	
	

	Urządzenie mechaniczne do polerowania posadzek
	2
	
	

	Urządzenie mechaniczne do doczyszczania powierzchni
	2
	
	

	Urządzenie do fumigacji
	1
	
	


* dołączyć foldery (materiały firmowe)  potwierdzające dopuszczenie sprzętu do używania w podmiotach leczniczych
2
                                                                                                                           Podpis osoby upoważnionej
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