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UWAGI . przwi wewnegtrzne przeciwpozarowe dymoszczelne
. Slusarka systemowa
. Szklenie szktem bezpiecznym p/pozarowym
. Slusarka drzwiowa malowana proszkowo
. Okucia i klamki - okresli¢ po wybraniu systemu
i producenta $lusarki.
. Otwieralno$¢ zgodnie z rzutem i zestawieniami.
. Drzwi wyposazy¢ w samozamykacze
. Kontrola dostgpu
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ZESTAWOW SPRAWDZIC NA BUDOWIE

Uwaga:

WYMIARY SPRAWDZIC W NATURZE

Wszystkie prace budowlane wykonac zgodnie z

warunkami technicznymi wykonania i odbioru robot.

Uwaga:
NALEZY UWZGLEDNIC

KONTROLE DOSTEPU ZGODNIE
ZE WSKAZANIAMI INWESTORA
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Nazwa Przebudowa pomieszczen Bloku Operacyjnego
sadania: na Il p. Pawilonu 8 na Pracownig Radiologii Zabiegowej
adania: (Sala Hybrydowa)
Imig i Nazwisko Specjalno$¢, nr upr. Podpis
Projektant: mgr inz.arch. Stefan Glaz upr. bud. w specialnosci
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Branza: ARCHITEKTURA Data:  07.2024r.
Nazwe, RZUTUII PIETRA Skala:

Wykaz drzwi p.pozarowych 1:100
Zakres PROJEKT WYKONAWCZY

opracowania:

Numer Nr kontraktu | Stadium [ Branza | Opracowanie] Etap | Numer Rewizja

rysunku: - PW - A - PA = 0 - R08 0
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