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PRZEKROJ

Imo fawa betonowa h=40cm szer.60cm
pod bieg klatki schodowej
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RYSUNEK ROZPATRYWAC LACZNIE
Z PROJEKTEM KONSTRUKCYJNYM

LEGENDA

_H_ Sciany istniejgce
[ ] wyburzenia
777774 otwory do zamurowania

Projekt ten jest wiasnoscig autora i jest chroniony przez Ustawe o prawie autorskim i prawach pokrewnych.
Wprowadzanie zmian do proj ub kopiowanie oraz uzywanie tych rysunkéw do jakichkolwiek innych
celow bez we Jo uzyskania pi j 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: stefan_g@poczta.onet.pl

KANIEWSKI ARCHITEKCI

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: krzykaniewski@interia.pl

Faza PROJEKT WYKONAWCZ ZAMIENNY

opracowania:

Nazwa/adres WCQ<3®—A A1
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
s ora: ul. Madalinskiego 25 02-544 Warszawa
Nazwa Wykonanie dokumentacji projektowej zamienne;j
zadania:
Imie i Nazwisko Specjalnos¢, nr upr. Podpis
Prosint | mgrinzarch Steen Gloz | % B eiats
Wa-666/93

Opracowal(a): | tech. Emilia Zabuska

Sprawdzit: inz. h. upr. bud. w specjalnosci
M@N_‘V\M._NNSM__._Aom:mmEmE mS::mzcw%ww_m@E:_ﬁms Q‘.‘.A\
Branza: ARCHITEKTURA Data:  08.2014r
Wszystkie prace budowlane wykonaé¢ zgodnie z Vo |PRIEKROJIV-IV A 00
warunkami technicznymi wykonania i odbioru robét. i | PROJEKT WYKONAWCZY - architekiura
Nr kontraktu _ Stadium _mqm_._Nm _oEmoos\m:_m_ Etap _ Numer Rewizja
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