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UWAGI:

1. Wy miary podano w mm.
2. Rozpatrywac tacznie z pozostatg dokumentacja
rysunkowa i opisem technicznym.

Przedsigbiorstwo Organizacji Inwestycji
Allplan Sp. z o.o0.

o = —. | ul. Mahoniowa 14, 85-390 Bydgoszcz,
R ‘ 74 79 | tel. 52348 84 10, fax 52 348 84 11
3 i&__j | R || | e-mail: biuro@allplan.com.pl, www.allplan.com.pl

| NIP: 967-125-78-54

FAZA PHASE:

PROJEKT WYKONAWCZY

TYTUL/ SUBJECT:

PRZEBUDOWA POMIESZCZEN DLA POTRZEB ODDZIAtU
KLINICZNEGO GASTROENTEROLOGICZNEGO W BUD. NR 3,
PIETRO VII - STRONA POENOCNA

Dokumentacj¢ wykbndno w AutoCad 2009 by Autodesk. Niniejsze opracowanie podlega ustawie o prawie autorkim i prawach pokrewnych. Zadna jego czesc nie moze by¢ powielana, przetwarzana ani udostepniana osobom trzecim bez zgody jego autorow.

ADRES / ADDRESS:

UL. POWSTANCOW WARSZAWY 5,
85-681 BYDGOSZCZ

BRANZA/INDUSTRY:

KONSTRUKCYJNA

INWESTOR / CLIENT:

10 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY
g Z POLIKLINIKA SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

PROJEKTANT / DESIGNER NRDEC. O NADANIU UPRAWNIER PODPIS / SIGNATURE

mgr inz. Damian Wenski ‘ POM/0309/PWOK/1#

‘SPECJALNOSC / SPECIALTY

Uprawnienia budowlane do projektowania bez ograniczen w specjalnosci
konstrukcyjno-budowlanej

SPRAWDZILVERIFIED BY NR DEC. O NADANIU UPRAWNIER! PODPIS / SIGNATURE

mgr inz. Wtadystaw Wenski ‘ AUB-KZ-7210/206/9(#

SPECJALNOSC / SPECIALTY

Uprawnienia budowlane do projektowania bez ograniczern w specjalnosci
konstrukcyjno-budowlanej

OPRACOWANIE / DRAFTED BY PODPIS / SIGNATURE

|
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’ KONTRPLYTA 1005
DATA/DATE SKALAISCALE]
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