Zalacznik nr 1b do SIWZ

Wykaz dni wskazanych do sprzatania kas Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w
Szczecinie

LOKALIZACJA | 'ana Kgﬁmlerza Strzatowska 9

MIESIAC DZIEN DZIEN

) 03-05
STYCZEN 15-16 03 -25
24-25

01-05
LUTY 13-14 01-22
22-23

01-05
MARZEC 15-16 01-26
23-26

, 03-06
KWIECIEN 15-16 03 - 24
24-25

07-09
MAIJ 17-18 07-25
24-25

04-06
CZERWIEC 14-15 04 - 25
25-26

02-04
LIPIEC 12-13 02 -25
23-24

) 01-03
SIERPIEN 13-14 01-24
24-27

, 03-05
WRZESIEN 13-14 03 -24
24-25

) 01-03
PAZDZIERNIK 11-12 01-25
24-25

05-07
LISTOPAD 16-19 05 - 26
23-26

) 03-05
GRUDZIEN 10-11 03-18
17-18

Wykonawca bedzie swiadczyt ustugi utrzymania czystosci w pomieszczeniach kas wedtug
przyjetego wykazu z pominigciem dni ustawowo wolnych od pracy tj. sobot 1 niedziel oraz
Swiat.



