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Projekt ten jest wiasnoscig autora i jest chroniony przez Ustawe o prawie autorskim i prawach pokrewnych.
Wprowadzanie zmian do projekiu lub kopiowanie oraz uzywanie tych rysunkow do jakichkolwiek innych
celow bez wezesniejszego uzyskania pisemnej zgody autora jest zabronione.
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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
pares, ul. Madaliiskiego 25 02-544 Warszawa
Nazwa Wykonanie dokumentacji projektowej zamienne;j
zadania:
Imie i Nazwisko Specjalnosé, nr upr. Podpis
Projektant: mgr inz.arch. Stefan Glaz upr. bud. w specjalnosci

architektura bez ograniczen
Wa-666/93

Opracowal(a): | tech. Emilia Zabuska

Sprawdzit: mgr inz. arch. upr. bud. w specjalnosci ﬁ
Krzysztof Kaniewski 69/2010

Branza: ARCHITEKTURA Data:  08.2014r
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zaces | PROJEKT WYKONAWCZY - architektura

opracowania:

Numer Nrkontraktu | Stadium | Branza JOpracowanie| Etap | Numer Rewizja
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