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Załącznik nr 1b do SIWZ 
 

Wykaz dni i godzin wskazanych do sprzątania kas Miejskiego Ośrodka Pomocy 
Rodzinie w Szczecinie 

 
 
 

LOKALIZACJA Abramowskiego 
Jana 

Kazimierza 
20 

Struga Jagiellońska Strzałowska Sikorskiego 

MIESIĄC DZIEŃ DZIEŃ DZIEŃ DZIEŃ DZIEŃ DZIEŃ 
09-13 04-11 

STYCZEŃ 18-23 

03 - 05       
16 - 17       
24 - 25 

19-24 03 - 25 03 - 25 03 - 25 

06-09 01-08 
LUTY 14-20 

01 - 03          
10 - 13    
21 - 22     

16-22 01 - 22 01 - 22 01 - 22 

06-09 01-08 
MARZEC 14-23 

01 - 03          
10 - 13           
24 - 27   

16-23 01 - 24 01 - 24 01 - 24 

06-13 03-10 
KWIECIEŃ 19-21 

03 - 05           
14 - 18       
24 - 25 

18-24 03 - 24 03 - 24 03 - 24 

09-12 04-12 
MAJ 17-23 

04 -08     
15 - 16           
25 - 25 

19-25 04 - 24 04 - 25 04 - 25 

06-09 01-08 
CZERWIEC 14-22 

01 - 05          
12 - 13       
23 - 26 

19-23 01 - 23 01 - 23 01 - 23 

06-13 03-07 
LIPIEC 18-21 

03 - 05          
14 - 17       
24 - 25 

17-21 03 - 25 03 - 25 03 - 25 

04-10 01-07 
SIERPIEŃ 16-22 

01 - 03         
11 - 14            
24 - 25 

21-25 01 - 25 01 - 25 01 - 25 

06-14 01-08 
WRZESIEŃ 19-21 

01 - 05           
15 - 18       
22 - 25 

19-22 01 - 25 01 - 25 01 - 25 

05-12 02-09 
PAŹDZIERNIK 

17-23 

02 - 04          
13 - 16       
24 – 25 18-24 

02 - 25 02 - 25 02 - 25 

07-10 02-10 
LISTOPAD 

15-22 

02 – 06          
13 - 14        
23 - 24 20-23 

02 - 24 02 - 24 02 - 24 

06-11 01-08 
 GRUDZIEŃ 

14-18 

01 - 05          
12 - 13      
19 - 20 14-19 

01 - 19 01 - 19 01 - 19 

 
 
Wykonawca będzie świadczył usługi utrzymania czystości w pomieszczeniach kas według 
przyjętego wykazu z pominięciem dni ustawowo wolnych od pracy tj. sobót i niedziel oraz 
świąt. 


