Приложение № 3  

Чек-лист контроля качества уборки 
(рекомендуемая форма)

Дата проверки  ____________________ г.              Представитель Заказчика      ______________________
Название объекта _________________                   Представитель Исполнителя  _________________________
	Качество работ

	№ п/п
	Критерий оценки
	Оценка
от 1 до 5 баллов
	Примечания

	1
	Состояние офисных помещений

	
	Рабочие поверхности столов
	
	

	
	Горизонтальные и вертикальные поверхности мебели
	
	

	
	Офисная оргтехника
	
	

	
	Стеклянные и зеркальные поверхности
	
	

	
	Светильники, живые и искусственные растения, детали интерьера
	
	

	
	Металлические поверхности
	
	

	
	Окна, подоконники
	
	

	
	Труднодоступные поверхности
	
	

	
	Ковровое покрытие
	
	

	
	Твердые полы
	
	

	2
	Состояние санузлов
	
	

	
	Сантехника
	
	

	
	Стеклянные и зеркальные поверхности
	
	

	
	Труднодоступные поверхности
	
	

	
	Твердые полы, стены
	
	

	
	Двери
	
	

	
	Наличие расходных материалов
	
	

	3
	Состояние лестниц
	
	

	4
	Состояние проходных мест 
	
	

	Дисциплина персонала объекта

	1
	Комплектность униформы
	
	

	2
	Состояние униформы
	
	

	3
	Наличие бейджей
	
	

	4
	Внешний вид уборщика
	
	

	5
	Соблюдение правил поведения на объекте
	
	


Особые замечания

	

	

	

	

	

	

	


	Ведение документации

	1
	Наличие документации, в том числе: технологические карты, графики выполнения периодических работ, списочный состав персонала, табель учета рабочего времени, накладные на завоз ТМЦ, карточки и журналы учета ТМЦ, карта моющих средств, инструкции и журналы по технике безопасности.
	
	

	Состояние склада

	1
	Наличие полного перечня инвентаря и оборудования, его состояние
	
	

	2
	Соблюдение условий хранения оборудования, инвентаря и расходных материалов
	
	

	3
	Наличие кодов применения химических средств на таре
	
	

	4
	Состояние склада
	
	

	5
	Состояние комнаты персонала
	
	


	
	Соблюдение технологии выполнения уборочных задач


	
	


	Устранение замечаний предыдущей проверки

	

	

	

	Пожелания Заказчика

	

	

	

	

	

	


Представитель Заказчика                         ______________________                                     ________________________
                                                                                                             подпись                                                                       Ф.И. О. 
Представитель Исполнителя                    ____________________________                            _____________________
                                                                                                  подпись                                                              Ф. И.О.
