
DGN Sp. z o.o.

Ul. Ogrodowa 14 , 82-500 Kwidzyn

www.dgnsystem.pl    mail: biuro@dgnsystem.pl

NIP 581-193-29-35             tel/ fax: 055- 646-31-59 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY USŁUGI

NAZWA FIRMY

Adres

Osoba kontaktowa

Stanowisko / Dział

E – mail

Telefon

I. SPECYFIKA OBIEKTU zaznaczyć

biurowy

handlowy

przemysłowy

teren zewnętrzny

inny:

II ROZMIESZCZENIE POMIESZCZEŃ – POWIERZCHNI

ilość kondygnacji ilość szt: m2:

pomieszczenia biurowe

pomieszczenia techniczne

pomieszczenia sanitarne

WC – toalety

szatnie

aneksy kuchenne/ stołówki

korytarze / hall

klatki schodowe

piwnica

windy

magazyny

Hala produkcyjna

Inne :

Razem

III. PERSONEL

ilość pracowników biurowych

ilość pracowników fizycznych

Razem
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IV. RODZAJ POWIERZCHNI W POMIESZCZENIACH

TYP PODŁOŻA Pokoje Korytarze WC Szatnie Hala

wykładzina dywanowa

panele podłogowe

parkiet

wykładzina PCV

lastryko

marmur

granit

gress

wylewka cementowa

inne:

V. CZĘSTOT. SPRZĄTANIA zmiana I zmiana II zmiana III

1 raz w tygodniu

2 raz w tygodniu

3 raz w tygodniu

4 raz w tygodniu

5 raz w tygodniu

6 raz w tygodniu

7 raz w tygodniu

VI. PRACE OKRESOWE tak / nie

mycie okien

pranie żaluzji

pranie tapicerki meblowej

pranie wykładziny dywan.

pranie firan, zasłon

nakładanie akrylu, polimeru

polerowanie

Inne :

VII. MATERIAŁY DO POM. SANITARNYCH I SOCJALNYCH

mydło w płynie tak / nie

papier toaletowy

ręcznik do rąk

pasta do rąk

odświeżacz

Inne :

VIII. SUGESTIE I PROPOZYCJE

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

IX. TERMIN ZŁOŻENIA OFERTY ..............................................................................................

Data ....................................... Druk wypełnił ....................................................................

Producent Jakość

jak często ?
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