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1. Niniejsza dokumentacja stanowi projekt budowlany w zakresie
niezbednym do uzyskania pozwolenia na budowe. Dla celow
realizacji inwestycji nalezy opracowa¢ projekt wykonawczy.

‘ 2. Nalezy zapewni¢ dostep serwisowy do urzgdzen wentylacyjnych.
3. Rysunki wentylacji nalezy rozpatrywac razem z rysunkami branz
architektoniczno-budowalnej, konstrukcyjnej, elektrycznej, sanitarnej.
4. Zasilenie urzgdzen wentylacyjnych w zakresie opracowania
branzy elektrycznej.
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5. Nalezy wykona¢ odprowadzenie skroplin z rekuperatora N3W3
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1 H ! ‘ o @ 6. W gabinetach nalezy zastosowa¢ nawiewniki okienne cisnieniowe.

i i | C

‘ 43,40 m?| SALAZAJEC ‘ : ‘ | g Inwestor
' CZNYCH]| | | . . ) .
TERAPEUTYCZNYCH \ z SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD TERAPII UZALEZNIEN | WSPOLUZALEZNIENIA

- - . o S ———— 1] LA 41-100 SIEMIANOWICE SLASKIE, AL. MLODYCH 16

| N ldb
| groo Ot
| o | :"- Biuro projektowe SPART S.C.Tomasz Pochylski, Bogustaw Czech
——— -1 8 S 5 e o — ﬂpﬂ =t I 41-902 BYTOM; Plac Stowianski 6/3
‘ —‘ L F‘u T T \ (] S @W S]@ tel./fax (032) 389 34 92; kom. 501 337 782, 501 337 783

‘ ( 3\ / ! > ‘ ! ‘ J e-mail: sp p fm  biuro@spar itekci.pl
| 11 , L || LEd
L IS

‘ ‘ B e i zZ i ’» 1 I danie i -

| P ‘ : ( hlrosterowany W zews " ie Zadanie inwestycyine

24,45 m? | SWIETLICA | ! a | N _

} ‘ _ 1 8 Lﬂj | ‘ B Izo'fﬂ’:g;?npgﬁvﬂ";tfz"fé‘,‘gf | PROJEKT BUDOWLANY ROZBUDOWY BUDYNKU ZAKELADU
| | | - k - pogoszam R UWAGA 1 5 TERAPEUTYCZNEGO

! Q A | - . N S e '

,,,,,,,,,, ,,,,”,ﬂ””\ﬂ”——ff—f””””"**‘**””"’”””””""‘:”””””'”f H%E i Lokalizacja inwestycji i

| ‘ ‘ 1 w 1 41-100 SIEMIANOWICE SLASKIE, AL. MLODYCH 16
\ E ‘ 3 DZIALKI NR: 3816/293, 3460/293, OBREB EWID. 247401_1.0021
| ‘ ‘ ! %] ‘ ‘ : g Tytut rysunku

‘ | S art
| L | [ 3658 " ogniowej réwnej odpornosci RZUT PRZYZIEMIA- INSTALACJA WENTYLACJI
}:‘L*Jr e = = [ EY EHY | ogniowej przegrody
\ o R R | Projektowat Nr uprawnien Podpis Skala
| | ! g% ;i ! magr inz. Michat Szafarz SLK/3878/POOS/11
| : : §§ ;‘;§ : “ Sprawdzit Podpis 1:100
| | 108 02 : | mgr inz. Bogdan Klimas SLK/1098/PWOS/05

1 | “ Opracowat Nr uprawnien Podpis Nr rysunku

1 1 ‘ ‘ mgr inz. Marta Lubos - I 803

PN PN RN Specjalnos$¢
; A S B loe} ; C pecjainosc SANITARNA PRAWA AUTORSKIE ZASTRZEZONE
- v e Stadum  pROJEKT BUDOWLANY | Data STYCZEN 2019 Rewiz2 0.1




