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POZA ZAKRESEM OPRACOWANIA

2.5m2
Łazienka
100.Ł.01

14.3m2
Szatnia
100.P.01

9.7m2
Rejestracja
100.K.02

5.2m2
Łazienka
100.Ł.02

3.9m2
Łazienka
100.Ł.03

11.1m2
Łazienka
100.Ł.04

68.0m2
Komunikacja
100.K.04

56.7m2
Komunikacja
100.K.05

119.7m2
Komunikacja
100.K.03

12.5m2
Magazyn
100.T.01

50.2m2
Komunikacja
100.K.01

Drzwi - kolizja z rejestracją
Propozycja wymiany drzwi na 
otwierające do wewnątrz

Okno do zamurowania

Szafki "L"
25 szafek = 50 miejsc

Istniejąca łazienka
Bez ingerencji

D1

D1

D1

komunikacja przeznaczona do malowania ścian

Skrzydła drzwiowe do demontażu
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11.6m2
Pom. biurowe
100.P.02

doposażenie drzwi w czujkę ruchu
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LEGENDA:

elementy projektowane

zakres objęty inwentaryzacją

konstrukcja budynku powyżej cięcia

odpływy w posadzce

zmiana wysokości pomieszczenia

obudowa instalacji pod sufitem

lekkie zabudowy GK - do demontażu na 
etapie oddziału rehabilitacji kardiologicznej

ściana istniejąca - do wyburzenia w 
przypadku konieczności podczas montażu 
windy

elementy istniejące
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schemat obrotu łóżka pacjenta

oznaczenie wolnej przestrzeni 
wokół łóżka pacjenta

01 2 5 m1

Metres 1:100

Nazwa inwestycji:

Faza:Skala:

Nr rys.:

ITONazwa rysunku:

Data:

A - architektura 

Wszelkie prawa wynikajWszelkie prawa wynikaj ące z Ustawy o prawie autorskim zastrzeżone. Kopiowanie, edycja,ące z Ustawy o prawie autorskim zastrzeżone. Kopiowanie, edycja,   
udostępnianie rysunku w całości bądź w części bez pisemnej zgody ITO zabronione.udostępnianie rysunku w całości bądź w części bez pisemnej zgody ITO zabronione.

UWAGI:

1. Projekt nale ży rozpatrywać jako całość łącznie  z opisami, 
zestawieniami, opracowaniami branżowymi oraz wszelkimi 
materiałami do niego załączonymi.
2. Wymiary, o ile nie zaznaczono inaczej, podano
w centymetrach w odniesieniu do wymiarów liniowych oraz
w metrach w odniesieniu do kot wysokościowych.
3. Wszystkie wymiary należy sprawdzić i potwierdzić na 
budowie.
4. Wszelkie niezgodności i nieścisłości uzgodnić z autorami 
opracowania.
5. Wszystkie roboty należy wykonać zgodnie ze sztuką 
budowlaną i zgodnie z zaleceniami producentów użytych 
materiałów.
6. Nie skalować rysunku.
7. Nie dokonywać pomiarów z rysunku.
8. Wszystkie poziomy i koty wysokościowe należy sprawdzić 
na budowie.
9. Wszystkie błędy i braki należy zgłosić autorowi 
opracowania.
10. Należy stosować rozwiązania systemowe i produkty 
posiadające wszelkie wymagane przez przepisy aprobaty, 
atesty, dopuszczenia.
11. Wskazane materiały, elementy, osprzęt, armatura, itp. są 
jedynie przykładowymi rozwiązaniami, należy bazować na ich 
parametrach technicznych i użytkowych. Dopuszcza się 
zastosowanie materiałów zamiennych, równoważnych
o parametrach równych lub nie gorszych od założonych.
12. Wszelkie zmiany kolorystyki, faktur lub innych parametrów 
użytych materiałów lub elementów wykończenia i wyposażenia 
należy uzgodnić  z projektantem na etapie wykonawstwa.
13. Przed podj ęciem prac wykonawczych należy zweryfikować 
stan instalacji, skorygować możliwość wpięcia.

As indicated

Wykonanie Programu Funkcjonalno-U żytkowego na potrzeby zadania
pn.:"Utworzenie Sali Hybrydowej wraz z wyposażeniem w postaci
angiografu dwupłaszczyznowego przez Wojewódzki Szpital
Specjalistyczny nr 5 im. św. Barbary w Sosnowcu
".
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Rzut parteru - stan projektowany

10/24

N

Zestawienie powierzchni parteru - stan projektowany

Numer Nazwa Pow.

100.K.01 Komunikacja 50.2 m²
100.K.02 Rejestracja 9.7 m²
100.K.03 Komunikacja 119.7 m²
100.K.04 Komunikacja 68.0 m²
100.K.05 Komunikacja 56.7 m²
100.P.01 Szatnia 14.3 m²
100.P.02 Pom. biurowe 11.6 m²
100.T.01 Magazyn 12.5 m²
100.Ł.01 Łazienka 2.5 m²
100.Ł.02 Łazienka 5.2 m²
100.Ł.03 Łazienka 3.9 m²
100.Ł.04 Łazienka 11.1 m²

365.2 m²


