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UWAGI:

1. UKLAD SIECI TN-S. OCHRONA PRZED DOTYKIEM POSREDNIM —
SAMOCZYNNE PONOWNE WYLACZENIE.

2. NINIEJSZY RYSUNK BEZWZGLEDNIE NALEZY ROZPATRYWAC Z
RZUTAMI  INNYCH BRANZ PROCESU PROJEKTOWEGO ORAZ
SPECYFIKACJA ARCHITEKTONICZNA.

3. OZNACZENIA | UWAGI ZGODNIE ZE SPECYFIKACJA Z AKTUALNA
REWIZJA.

4. NINIEJSZY RYSUNEK STANOWI CZESC GRAFICZNA INFORMACUI
PROJEKTOWEJ | NALEZY GO ROZPATRYWAC WRAZ Z CZESCIA
TEKSTOWA PROJEKTU.

5. DOKLADNE ROZMIESZCZENIE OPRAW OSWIETLENIOWYCH, NALEZY
ROZPATRYWAC Z PROJEKTEM ARCHITEKTONICZNYM | PROJEKTEM
WYSTROJU WNETRZ.

6. OBWODY ROZDZIELNI NALEZY PODLACZYE DO ISTNIEJACEJ
ROZDZIELNI, A ROZMIESZCZENIE APARATOW DOSTOSOWAC.
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