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UWAGA:

WYMIARY SPRAWDZIC W NATURZE

Projekt ten jest wiasnoscig autora i jest chroniony przez Ustawe o prawie autorskim i prawach pokrewnych.
Wprowadzanie zmian do projektu lub kopiowanie oraz uzywanie tych rysunkéw do jakichkolwiek innych
celéw bez wezesniejszego uzyskania pisemnej zgody autora jest zabronione.
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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: stefan_g@poczta.onet.pl

UWAGI:

- szklenie szktem gtadkim przezroczystym
PRZECIWPOZAROWYM grub. 4mm BEZPIECZNYM

- PROFILE LAKIEROWANE PROSZKOWO

- POCHWYT ZE STALI NIERDZEWNEJ

- KOLORYSTYKE UZGODNIC w nadzorze autorskim

- DRZWI WYPOSAZYC W KLUCZE | WKEADKI
ZAMKOW TYPU MASTER KEY

- drzwi z samozamykaczem
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PROJEKT BUDOWLANY ZAMIENNY
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obiektu: Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny SPZOZ
ul. Madalinskiego 25  02-544 Warszawa
Inwestor / Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny
Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
fares o ul. Madalifiskiego 25 02-544 Warszawa
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