Opis przedmiotu zaméwienia
na wykonanie fundamentu wraz z przylaczami wodno-kanalizacyjnymi pod kontenerowg
toaletg na terenie placu piknikowego w dzielnicy Przytér-Eunowo w Swinoujsciu.

* wymiary zewngtrzne faw fundamentowych - szer.266 cm x db. 322 cm;

* tawy fundamentowe zelbetowe z betonu C20/25 zbrojone 4#12 ze stali BSt500 i
strzemionami @6 ze stali AQ St0S;

* Sciany fundamentowe z bloczkéw betonowych klasy 15 na zaprawie M8;

* fawy i $ciany fundamentowe izolowa¢ przeciwwilgociowo masa polimerowo-bitumiczng
0 gr. min, 4 mm,;

* poziom posadowienia taw fundamentowych -1,50 m (na rzednej 0,30 m npmy);
* wode zimng doprowadzi¢ z sieci zewnetrznej pod komore techniczna toalety;
* kanalizacj¢ sanitarng doprowadzi¢ kanatem PCV @& 110 do kanalizacji;

* Przylacze elektryczne doprowadzone;

Uwagi:

Przed oddaniem toalety do uzytkowania nalezy wykonaé wymagane przepisami pomiary
Kontrolne a w szczegélnosci sprawdzi¢ skutecznosé ochrony dodatkowej. W przypadku
przekroczenia wymaganej warto$ci opornosci uziemienia szyny PE w rozdzielni giéwnej
toalety nalezy wykonaé uziemienie dodatkowe w celu uzyskania wymaganej wartosci
uziemienia.
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Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen oraz wyrazam zgodg na warunki platnodci okreslone w zapytaniu ofertowym.
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