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UWAGI:

1.) Rysunki warsztatowe stropéw dostarcza producent
stropdw Filigran.
2.) Sciany dziafowe nalezy murowaé na
niepodstemplowanych stropach.

3.) Sciany dziafowe nalezy murowaé zgodnie z
wytycznymi producenta pustakdéw lub cegief. Pofqczenia
§cian murowanych ze sfupami i Scianami zelbetowymi z
zastosowaniem systemowych szyn kotwiqcych do murdw.
4.) Przebicia nalezy sprawdzié z projektem architektury
oraz projektami branzowymi.
5.) Projekt architektury jest nadrzedny, wszelkie
niejasno$ci nalezy uzgodni¢ z projektantem.
6.) Rysunek nalezy rozpatrywaé fqcznie z opisem
technicznym konstrukcji, ktéry jest integralng czesciq

projektu.
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BETON C30/37
STAL A-IIN
WENTI CONTROL
_ 50-517 WROCLAW ul. BARDZKA 30
VENTI CONT
INWESTOR: OBIEKT: NR. UMOWY
WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL Budoi budymiu przychodnlkaraidel. Postavawe] Opield Zdrowotne)

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPGL OPIEKI ZDROWOTNE)
w Zgorzelcu , z siedizibe przy ul. Lubariskisj 11/12; 50-800 Zgorzelec

gospodarczego w Zgorzeicu, ul. Lubariska 11-12

Ambuiatoryjnej Opieki Specjalistycznej oraz razbiérka przyszpitainego obiekdu

STADIUM BRANZA
PRZEKROJE PW KONSTRUKCJA
RYSUNEK:
BRANZA: IMIE, NAZWISKO NR UPR. PODPIS SKALA NR. RYS.
KONSTRUKCJA: mgr nz. Deriusz Kowalsk 18BADUW 1:100
DATA
11.2017




