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UWAGI:

1. Istniejgca stolarka okienna w ztym stanie technicznym - okna drewniane zespolone o
wsp. U = 2,6-2,8 W/(m2K) przeznaczone do wymiany

2. Kominy ponad dachem w ztym stanie technicznym - kominy nalezy rozbra¢ do
poziomu pokrycia potaci dachowej i przemurowaé z cegty budowlanej petnej a nastepnie

otynkowac i pomalowac jak elewacje

PRZEBUDOWA STACII UZDATNIANIA WODY WE WSI SUCHE
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