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RZUT Il PIETRA

DPS W KLISINIE FILIA BRANICE
SKALA 1:100

Zestawienie pomieszczen

L.P. Nazwa pomieszczenia Powierzchnia [m?]
3/1 korytarz 28,24
3/2 wc 9,97
3/3 pokdj 8,98
3/4 pokoj 20,78
3/5 pokdj 21,08
3/6 pokdj 25,25
317 dyzurka 6,52
3/8 korytarz 59,46
3/9 pokdj 8,56
310 winda 4,61 .|
3/11 klatka schodowa 12,93
312 tazienka 6,50
3/13 we 2,51 A
3114 pokoj 18,05
3/15 pokoj 8,75
3/16 pokodj 8,83
3/17 poko;j 8,71
3/18 pokoj 28,02
3/19 korytarz 22,05
3/20 pokdj 13,49
3/21 poko;j 11,38
3/22 Swietlica 51,89
3/23 kuchnia 9,89
3/24 tazienka 15,66
3/25 pokodj 10,41
3/26 wc 8,40
3127 klatka schodowa 19,16
Razem: 450.0800
Pracownia Audytorska Spdlka z o.0. Nr rysunku Branza Instalacje elektryczne Skl 1100
ul. skiego 49L Inwestor Adres budowy
27-400 Ostrowiec Sw. m \_ N Dom Pomocy Spotecznej [ Dom Pomocy Spotecznej w Klisinie
tel.fax.(041) 265 24 64 kom. 667 633 003 w Klisinie ilia Branice
mgr inz. Klisino 100 ul. Szpitalna 18
Opracowal: Zbigniew Sternik K1-38/91 48-118 Lisiecice 48-140 Branice
mEN Rodzaj projektu
Projektowat: NQN._m*ms\ Wiacek KL-14/99 PRZEBUDOWA INSTALACJI ELEKTRYCZNYCH
L. . Tytut rysunku Stadium:
Sprowdsiti | pen SR8 RZUT Il PIETRA - INST. GNIAZD| pg
Imie i nazwisko: Nr upr. Podpis: Data opracowania: luty 2018r.




