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Projekt ten jest wiasnoscig autora i jest chroniony przez Ustawe o prawie autorskim i prawach pokrewnych.
Whprowadzanie zmian do projektu lub kopiowanie oraz uzywanie tych rysunkéw do jakichkolwiek innych
celow bez wezesdniejszego uzyskania pisemnej zgody autora jest zabronione.
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KANIEWSKI ARCHITEKCI
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OZNACZENIA

WCH 53

WR 4

Przewody instalacji WCH 7/12C z rur st. czarnych nowoprojektowane

Wezet requlacyjny wg zafgczonego schematu
Dane elementéw wezfa podane w tabeli w opisie

Wezet requlacyjny chfodnicy strefowej

Nazwa/adres mCQv\DQ_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
nares o ul. Madalifiskiego 25 02-544 Warszawa
Nazwa Wykonanie dokumentacji projektowej zamiennej
zadania:
Imie i Nazwisko Specjalnos¢, nr upr. Podpis
Projektant mgr inZ Anna OENV\Jm_Am __._m#_n,_._ﬁU F&.wawwmmmﬂr:%wmw;
O Wa222192
Opracowat(a):
Sprawdzit: mgr inz upr. bud. w specj
: . inst-inz w zakresie inst. sani
Danutg Dudonis Wa 35191
Branza: SANITARNA - WENT. MECH Data:  08.2014r
Nazwa ROZWINIECIE INST. W. CHt 7/12C] Skala:
BUDYNEK A1 1:100
Zakres

opracowania:
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