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WARUNKI ORGANIZACJNE 

Zad. nr 1 - PRZEBUDOWA POMIESZCZEŃ NA ODDZIALE REHABILITACJI (ZAPROJEKTUJ 
I WYKONAJ)
Zad. nr 2 - PRZEBUDOWA POMIESZCZEŃ PO FIRMIE ALAB ORAZ ZAKŁADZIE ANALITYKI LEKARSKIEJ NA POTRZEBY ODDZIAŁU KLINICZNEGO KARDIOCHIRURGII (ZAPROJEKTUJ 
I WYKONAJ)


Wszystkie prace należy prowadzić z należytą ostrożnością oraz teren prac budowlanych należy zabezpieczyć i wygrodzić.
Organizacja prac musi uwzględniać w sposób bezwzględny nieprzerwane udzielanie świadczeń medycznych oraz nieprzerwane dostawy wszystkich mediów oraz materiałów związanych z udzielaniem świadczeń medycznych a także ciągłe działanie wszystkich instalacji w pozostałych czynnych częściach budynku. 

Wykonawca jest uprawniony do wykonywania robót w systemie wielozmianowym w dni robocze 
(z wyłączeniem godzin nocnych od 2100- 700), jeżeli będzie to niezbędne do zachowania uzgodnionego terminu wykonania zadania lub wynikać będzie ze specyfikacji przedmiotu zamówienia.



Przed rozpoczęciem prac należy zapoznać się i podpisać oświadczenie wykonawcy dot. przepisów BHP, procedura PR30_P06_F1_W1.

Zagospodarowanie / zutylizowanie wytworzonych odpadów odbywać się będzie zgodnie z  obowiązującą ustawą o odpadach z dnia 14 grudnia 2012 r.  (t.j. Dz.U.2022.699 t.j.), przy czym Wykonawca zobowiązany jest do zagospodarowania / zutylizowania wytworzonych odpadów jako wytwórca odpadów, zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt. 32 - na własny koszt. Natomiast odpady w postaci metalu będą składowane do kontenera podstawionego przez Zamawiającego. Protokół zdawczy podpisuje osoba nadzorująca umowę.
Na Wykonawcy ciąży obowiązek wykonania robót zgodnie z przepisami BHP, zabezpieczenia  zewnętrznego i wewnętrznego miejsca robót, uprzątnięcia pomieszczeń oraz terenu zewnętrznego w przypadku jego zabrudzenia lub zaśmiecenia - niezwłocznie po zakończeniu robót w danym dniu.
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