Zbiornik_odpowietrzajgcy nieprzepfywowy

typ A-Pz o poj. 4,3l z automatycznym odpowietrznikie
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Projekt ten jest wlasnoscig autora i jest chroniony przez Ustawe o prawie autorskim i prawach pokre
Wprowadzanie zmian do projektu lub kopiowanie oraz uzywanie tych rysunkéw do jakichkolwiek ir
celow bez wezedniejszego uzyskania pisemnej zgody autora jest zabronione.

STEFAN GLAZ

DZIALALNOSC W ZAKRESIE ARCHITEKTURY
02-550 Warszawa ul. J. Dabrowskiego 1m8 REGON:142 453 154, NIP: 521-168-81-60

Tel. 22 845 18 38; e-mail: sf

tefan_g@poczta.onet.pl

KANIEWSKI ARCHITEKCI
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OZNACZENIA

=———=——Przewody instalacj WCH 7/12C z rur st. czarnych nowoprojektowane

WCH 53 Wezef requlacyjny wg zafgczonego schematu
Dane elementdw wezfa podane w tabeli w opisie
WR 4 Weze! requlacyjny chiodnicy strefowej

KRZYSZTOF KANIEWSKI
02-798 Warszawa ul. Pod Lipg 1/39 REGON 146 906 167, NIP: 891-150-99-59
Tel. 532 828 853; e-mail: kizykaniewski@interia.pl
Faa | PROJEKT WYKONAWCZY ZAMIENI
opracowania:
Nazwa/adres WCQV\_)_Q_A A1
obiektu: Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny SPZOZ
ul. Madalinskiego 25  02-544 Warszawa
Inwestor / Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny
Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
fdros ul. Madalifiskiego 25 02-544 Warszawa
Nazwa Wykonanie dokumentac;ji projektowej zamienr
zadania:
Imie i Nazwisko Specjalno$¢, nr upr. Poc
Projektant: mgr inZ Anna Gizynska u :_W_,T_M:&.N;mﬂwmmmsao_ |
T Wa-222/92
Opracowat(a):
Sprawdzit: mgr inz upr. bud. w specjalnoci
. . inst-inz w zakresie inst. sanil
Danutg Dudonis Wa 35/91
Branza: SANITARNA - WENT. MECH  [Data: 082
Nazwa ROZWINIECIE INST. W. CHL 7/12C| Skala:
BUDYNEK A1 1:
Zakres
Zos, PW INSTALACJI CTZ, CTS | WCH
Numer Nr kontrgktu _ Stadium _ Branza _on_‘mnosm:_m_ Etap _ Numer i
o -PW-S-CT -0 - R09
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