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Oznaczenie projektowe jednostki
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Sieć obiektu

SLS STARTER KIT

SCHEMAT IDEOWY CENTRALNEO
MONITOROWANIA OPRAW AW

- IE506

biuro:  ul . Hołdunowska 57   43-143 Lędziny       tel ./ fax. 664 227 123

mgr inż. MIROSŁAW SZYNDLAR
kom. 889 443 120  biuro@fsprojekt.pl

UTWORZENIE LABORATORIUM HEMATOLOGICZNEGO NA IV PIĘTRZE BUDYNKU
ODDZIAŁU CHORÓB WEWNĘTRZNYCH I CHEMIOTERAPII ONKOLOGICZNEJ PRZY

UL. REYMONTA 8-12 W KATOWICACH

07.2022
PROJEKT TECHNICZNY

PODPIS:

mgr inż. Szymon Paruch
nr upr. SLK/4930/POOE/13

SPRAWDZAJĄCY (architektura):

NR RYSUNKU:SKALA:

PODPIS:

DATA:

NR RYSUNKU:SKALA:

PODPIS:

DATA:

NAZWA I ADRES OBIEKTU BUDOWLANEGO:

mgr inż. Krzysztof Raźniewski
nr upr. SLK/4700/PWOE/13

GŁÓWNY PROJEKTANT (architektura):

TYTUŁ (NAZWA) RYSUNKU:

PODPIS:


