| LEGENDA

| | ) 1.Projekt nalezy zrealizowa¢, zgodnie z dokumentacjg, w przypadku
| SCIANA MUROWANA PUSTAK rozbieznosci wymiarowych i technologicznych miedzy projektami
| | SILIKATOWY GR. 24 CM branzowymi, skonsultowac¢ sie z GP
| | ) 2. Projekt architektoniczny jest projektem nadrzednym. wszystkie rozbieznosci z
SCIANA MUROWANA PUSTAK SILIKATOWY projektami branzowymi skonsultowac z Projektantem Generalnym.
GR.12CM, 15, CM, 18 CM 3. Izolacje przeciwwodng wykona¢ ze szczegdlng staranno$cia, zgodnie z
j } wytycznymi technologicznymi dostarczonymi przez producenta, wszystkie przejécia
1 | ] T i ————— SCIANY | SLUPY ZELBETOWE przez wiw wykona¢ w sposob szczelny.
4. Wszystkie $ciany murowane, wydzielajace powierzchnie techniczne i szachty,
TR | 1o | . 1ZOLACJA Z WEENY MINERALNEJ wykona¢ po wprowadzeniu: urzadzen, rurociggéw i kanatow instalacyjnych.
‘ ‘ m — ) 5. Wszystkie zaproponowane przez wykonawce: materiaty, urzadzenia, elementy
| . r OZNACZENIE OPIS OTWOROW technologie, powinny spetnia¢ wszystkie zatozone w projekcie parametry techniczne,
[ ’ W PODLODZE wymiary podane w centymetrach estetyczne i formalno-prawne, a takze przed skierowaniem do realizacji powinny
= OZNACZENIE OPIS OTWOROW W STROPIE uzyskac akceptacje GP, inspektora nadzoru i inwestora

1/ |

| b4 NAD KONDYGNACJA . ] 6. Wszystkie urzadzenia, materiaty, elementy i technologie, powinny posiadac¢

| | rzw. v6.55 OZNACZENIE OTWOROW W SCIANIE przewidziane prawem i odpowiednimi przepisami dopuszczenia, atesty i certyfikaty

| *1% wymiary podane w milimetrach 7. W warstwach w pomieszczeniach mokrych pod warstwami wykoriczeniowymi

2bzISTIP OPIS DRZWI WYMIARY PODANE W SWIETLE stosowac folie w plynie lub zaproponowane przez wykonawce

ﬁ | | 1 | 1 | - PRZEJSCIA 8. Wykonawca bierze na siebie peing opowiedzialno¢ za dziatanie systemu

\ 03 OPIS OKIEN , WYMIARY PODANE W (przedstawionego /alternatywnego)

Pamnsh ™ MURZE 9. JeZeli w opinii wykonawcy jakikolwiek system lub czg$¢ systemu pokazanego
A . na rys. architektonicznym lub opisanych w specyfikacji, nie spetnia stawianych im
—— OZNACZENIE WYDZIELEN wymagan funkcjolnalnych, wykonawca powinien natychmiast poinformowac pisemnie

POZAROWYCH architekta i oczekiwa¢ na instrukcje od architekta przed wykonaniem pracy
== WYJSCIA EWAKUACYJINE 10.  Przed przystapieniem do prac nalezy wszystkie wymiary sprawdzi¢ na
budowie.

13.  llos¢ wszystkich elementéw wyposazenia nalezy bezwzglednie sprawdzi¢ z

projektem oraz na miejscu budowy przed ich zaméwieniem.

14. W warstwach przekrojowych zastosowac tylko rozwiazania systemowe

aprobowane i certyfikowane. Rozwigzania systemowe stosowa¢ zgodnie z

zaleceniami i wytycznymi producenta.

15.  Zastosowane rozwigzania systemowe oraz materiaty, mozna zastapi¢

réwnowaznymi jedynie za zgoda projektanta

16.  Wszystkie otwory w stropach po przeprowadzeniu instalacji przesklepia¢ i

uzupeti¢ wetng mineraing,

17.  Posadzka w pomieszczeniach zostanie zakoriczona na warstwie wylewki

cementowej - wylewka samopoziomujgca + wyktadzina heterogeniczna

18.  Sciany dzialowe murowaé zgodnie z zaleceniami producenta , ,od

gory zostawi¢ szczeling dylatacyjng 2 cm wypetni¢ wg instrukc;ji

producenta, murowane na ptycie na przektadce z papy

19.  wszystkie tynki kat. IV

20. Wszystkie zaproponowane materiaty, oraz przyjete systemy mozna zastapi¢

innymi réwnowaznymi po akceptacji biura projektowego, oraz inwestora..

21. W przypadku , konieczno$¢ wykonania zabezpieczenia izolacyjnego
zapewniajacego spefnienie warunkéw akustycznych dla przegrod zgodnie z
przeznaczeniem.

22.  StosowaC materialy i rozwigzania zgodne z wytycznymi akustycznymi

23.  Wszystkie elementy budynku wykonywac¢ i montowa¢ zgodnie z zaleceniami i

PODKELAD STABILIZOWANY
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