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Szymon Mazurek

ul. Milicka 68, 51-126 Wroctaw

tel. 506 067 481

REGON: 020706115 NIP: 615-190-51-85
e—mail: info.smartarchitekci@gmail.com

NAZWA OBIEKTU:

PRZEBUDOWA ODDZIALOW SZPITALNYCH: NEONATOLOGICZNEGO,
GINEKOLOGICZNO—POY OZNICZEGO, BLOKU PORODOWEGO WRAZ 7
PRZEBUDOWA POMIESZCZEN PO ZMNIEJSZONYM ODDZIALE GINEKOLOGICZNO
— POLOZNICZYM, W SZPITALU POWIATOWYM W CHRZANOWIE
ZLOKALIZOWANEGO PRZY UL. TOPOLOWEJ 16 NA DZIALCE 46265,
JEDNOSTKA EWIDENCYJINA 120303_4, CHRZANOW ? MIASTO, OBREB
EWIDENCYJNY 0002, KOSCIELEC.

ADRES INWESTYCJI:

UL. TOPOLOWA 16, 32-500 CHRZANOW, DZIALKA 4626/5, JEDNOSTKA EWIDENCYJINA 120303_4, CHRZANOW -
MIASTO, OBREB EWIDENCYINY 0002, KOSCIELEC.

TYTUL RYSUNKU:

RZUT PIWNIC BUDYNEK C — MASZYNOWNIE — CT | WODA LODOWA

INWESTOR:

SZPITAL POWIATOWY W CHRZANOWIE

ADRES INWESTORA:

UL. TOPOLOWA 16, 32-500 CHRZANOW
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PROJEKTANT BRANZA SANITARNA: Upr. w spec. sanit. | PODPIS
mar inz. Mariusz Wasniowski 108/D0S /06

SPRAWDZAJACY BRANZA SANITARNA: Upr. w spec. sanit. |PODPIS
mgr inz. Andrze] Burdynowski 2517/93/2612/94

ASYSTENT BRANZA SANITARNA: PODPIS

mgr inz. Mariusz Niebudek

BRANZA:

SKALA/ FORMAT

FAZA PROJEKTU

DATA  OPRACOWANIA

NUMER RYSUNKU

IS

1:50/520x914mm

PW

27.03.2017

IS/12

PROJEKT CHRONIONY USTAWA O PRAWACH AUTORSKICH, WSZELKIE PRAWA ZASTRZEZONE.




