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Legenda
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UWAGI:

1. Obowigzkiem wykonawcy jest sprawdzenie wymiaru w terenie. W przypadku

rozbieznosci pomiedzy projektem a stanem faktycznym wykonawca winien przekazac¢
informacje do biura projektowego
2. Wykonawca przed przystgpieniem do prac powinien zapoznac sie ze wszystkimi
® . oy e projektami branzowymi i budowlanymi.
q/Q e \, S ) g e ni kd i 3. Niniejsze opracowanie jest wtasnoscig firmy PPW Bioprojekt Sp. z o.0. i chronione jest
= < - c{}/ - ke "’ 2.8 G © na podstawie ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych
J, e ¢ 4. W przypadku jakiejkolwiek zamiany lub réZnicy pomiedzy projektem a stanem
25 :
“ | \
o [GAN

faktycznym oraz rézni¢ pomiedzy poszczegdinymi projektami, Wykonawca zobowigzany
Jest przekazac informacje o zaistniatym fakcie do biura projektowego w celu uzyskania
wiasciwego rozwigzania przed wykonaniem prac budowlanych

5. W sprawach nieokreslonych w dokumentacji obowigzujg:

normy (PKN), swiadectwa dopuszczenia, atesty ITB, instrukcje, wytyczne i warunki tech.

producentdw i dostawcdw mat. bud. i instalacyjnych, przepisy instytucji kontrolujgcych
Jjakos mat.
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