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DANE OGOLNE

D

2)

3)

4)

Obiekt

Opracowanie dotyczy budynkéw nr 15, 17 1 38 5 Wojskowego Szpitala Klinicznego z
Poliklinikg SP ZOZ w Krakowie, ul. Wroctawska 1-3

Adres obiektu: 30-901 Krakéw, ul. Wroctawska 1-3, dziatka nr 184/11 obr. 45 j. ew.
Krowodrza. Dziatka, na ktorej wzniesiony zostal budynek, stanowi wlasnos¢ Skarbu
Pafdstwa 1 znajduje si¢ w trwalym zarzadzie Ministerstwa Obrony Narodowej,
reprezentowanym przez Rejonowy Zarzad Infrastruktury w Krakowie.

Status obiektu: obickt wpisany do rejestru zabytkéw pod nr A/1112

Przedmiot opracowania

Przedmiotem opracowania jest dokumentacja badan stratygraficznych oraz zwigzany z nia
program prac konserwatorskich dotyczace zespotu budynkéw magazynowo - garazowych
15, 17 i 38 5 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikqg SP ZOZ w Krakowie przy ul.
Wroclawskiej 1-3.

Podstawa opracowania
Program opracowano na podstawie rozpoznania obiektu w terenie, inwentaryzacji
rysunkowej, opracowan pisemnych dotyczacych Szpitala, fotografii archiwalnych oraz

dokumentacji fotograficznej.

Cel opracowania

Celem opracowania jest przedstawienie programu prac konserwatorskich i renowacyjnych
dotyczacych elewacji w. w. budynku wraz ze jej wszystkimi sktadowymi (stolarka okienna i
drzwiowa, §lusarka, itp.) oraz wewnetrznej stolarki drzwiowej (uznanej za pierwotng), a
takze przedstawienie wynikéw badan stratygraficznych tychze elementéow w zwiazku z
planowanym remontem majacym dostosowac obiekt do potrzeb Szpitala i wymogow

bezpieczenstwa.



2) HISTORIA

W 1905 roku austriackie wladze wojskowe ze skladek spoleczenstwa krakowskiego przystapity
do budowy nowego zespolu obiektéw szpitala wojskowego na éwczesnych obrzezach miasta, a przy
obecnej ulicy Wroclawskiej. Budynki szpitalne powstaly w latach 1907-1911 wedlug projektu
austriackiego inzyniera wojskowego Maksymiliana Hoffmana. Budynek nr 10 pochodzi z 1908 r.
Tworzg uklad wolnostojacych budynkéw w otoczeniu parkowym, zgodny z dwczesnie stosowanymi
rozwigzaniami.

Poszczegdlne elementy zabudowan szpitalnych zachowaly zasadniczo swoj pierwotny ksztalt bryl, a
takze stylowy wystrdj elewacji oraz juz tylko czesciowo stolarke okienng i drzwiowa. Elewacje, o
zrdznicowanym stopniu wystepowania elementéw zdobniczych, utrzymane sa w secesyjnych, stylowych
formach wiedenskiego Jugendstilu.

W 1917 roku, w trakcie dzialan wojennych, obiekty szpitala ulegly czesciowemu zniszczeniu. Przez caly
czas trwania I wojny $wiatowej, w szpitalu leczono rannych i chorych, gléwnie Zolnierzy armii
austriackiej oraz armii niemieckiej 1 zolnierzy Legionéw Polskich.

W listopadzie 1918 roku, gen. Emil Gologorski wydatl rozkaz o utworzeniu na bazie poaustriackiego
szpitala garnizonowego Wojskowego Szpitala Okregowego na 700 16zek.

Tuz przed 11 wojna §wiatowq szpital rozpoczal realizacje planéw mobilizacyjnych organizujac na bazie
Zespolu Kadry Zapasowej szpitale polowe, ktére w koncu sierpnia i na poczatku wrzesnia 1939 roku
rozwijaly si¢ na kierunkach dzialania armii polskich.

7 wrzesnia 1939 roku, obiekty szpitala przy ul. Wroclawskiej zostaly zajete przez stuzbe zdrowia
niemieckiego Wehrmachtu, organizujac tu Wojskowy Szpital Niemiecki, ktory funkcjonowal w takiej
formie do czasu opuszczenia przez Niemcow Krakowa - do stycznia 1945 roku.

Po woijnie, opuszczone przez Niemcow w styczniu 1945 roku obiekty szpitala przy ul. Wroclawskiej
zajela stuzba zdrowia Armii Czerwonej. W listopadzie 1946 roku, szpital otrzymal nowa nazwe: Szpital
Okregowy z Poliklinikg nr 5. Na poczatku 1957 roku zmieniono etat szpitala, zmniejszajac ilos¢ 16zek
oraz nazwe na 5 Wojskowy Szpital Rejonowy.

Lata powojenne to okres rozbudowy i modernizacji szpitala. Wybudowano kilka nowych budynkéw.
Przeprowadzono remonty i1 modernizacje istniejacych obiektéw szpitalnych zwracajac uwage na
zachowanie wygladu zabytkowych elewacji budynkéw, jednoczesnie stwarzajac warunki techniczne do
wymogéw wspolczesnego lecznictwa. W latach 1950-1960 wybudowano kotlowni¢ centralnego
ogrzewania likwidujac dotychczasowe ogrzewanie piecowe. Wybudowano stacje trafo, budynek
sztabowy oraz dwa budynki magazynowe. W latach nastepnych prowadzono remonty wybranych

oddzialéow leczniczych. W latach siedemdziesiatych wybudowano budynek pawilonowy, w ktérym



funkcjonowal oddzial urologiczny, a w latach osiemdziesiatych i dziewi¢é-dziesiatych wybudowano
zaklad rehabilitacji, kotlowni¢ olejowa, centralna instalacje tlenowa ze zbiornikiem na ciekly tlen i
gazyfikatorami, zmodernizowano kuchni¢ szpitalna oraz oddzialy internistyczne, chirurgiczne,
intensywnej opieki medycznej, choréb pluc, obserwacyjno-zakazny, blok operacyjny, izbe przyje¢ oraz
pracownie¢ radiologiczna, dostosowujac jednoczesnie warunki techniczne do wymogow wspodlczesnego
lecznictwa.
Podczas rozbudowy i modernizacji obiektéw szpitalnych szczegdlng uwage zwracano na zachowanie
wygladu zabytkowego elewacji budynkéw. 1 stycznia 1999 rok, Minister Obrony Narodowej
zarzadzeniem Nr 43/MON z dnia 7 pazdziernika 1998 roku, na bazie 5 Wojskowego Szpitala
Klinicznego z Poliklinika powotal 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg - Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej nadajac jednoczesnie statut nowo powolanej instytucji.'

Brak niestety opracowan dotyczacych kompleksu szpitalnego przy ul. Wroclawskiej. W swoim
artykule Bartlomiej Gutowski, jeden z nielicznych, pisze:
,Dekoracyjnie potraktowano secesyjne motywy w wielkim zalozeniu szpitala wojskowego przy ul.
Wroclawskiej - kompleksie dwudziestu kilku budynkéw. Fakt tak szerokiego wykorzystania secesji w
obicktach wojskowych jest ewenementem. Szpital pierwotnie ulokowano na Wawelu, gdzie
funkcjonowat do lipca 1911 r. Wladze austriackie zgodzily si¢ go przenies¢ pod warunkiem spelnienia
licznych wymogdéw. Chodzilo o zapewnienie odpowiedniej przestrzeni, dlatego warunki lokalowe, po
przeprowadzce na Owczesne peryferie miasta zmienily si¢ diametralnie. Wymagano, aby nie tylko
zamontowac latarnie w okolicy szpitala, ale rowniez aby $wiecily si¢ one tak dlugo jak w Krakowie.
Budowe szpitala w latach 1907-1911 przez wiladze wojskowe, ale z funduszy otrzymanych ze skladek
spolecznych, poprzedzily przygotowania trwajace od 1905 r.
Zgodnie z 6wczesnymi zaleceniami higienicznymi szpital stanowi kompleks wolnostojacych budynkow
otoczonych parkiem. Zastosowano w nich liczne nowoczesne rozwiazania techniczne. Do takich
niewatpliwie nalezy przeprowadzenie, bez wykorzystania pradu, skomplikowanego systemu
klimatyzowania pomieszczen. Dekoracja utrzymana jest w duchu wiedenskiej secesji. Pomimo pewnego
dazenia do réznorodnosci zastosowanych form i §wiadomej tendencji do ich geometryzowania, mozna
odnies$¢ wrazenie schematyzmu catosci. W gruncie rzeczy ornament stosowany jest w do§¢ wywazony
sposob, lecz calosci niestety brak secesyjnej finezji. Odnie§¢ mozna wrazenie, ze mamy do czynienia z
wykorzystaniem nowych, modnych form, jednak bez wniknigcia w istote stylu. Warta podkreslenia jest
troska by secesyjny ornament catkowicie budowal tozsamos¢ przestrzeni. Odnajdziemy go zatem na

fasadach, ale rowniez we wnetrzach. (...). Nawet ogrodzeniu architekt staral si¢ nada¢ secesyjny wyglad.

1 https://5wszk.com.pl/historia-szpitala,



https://5wszk.com.pl/historia-szpitala

Bylo to najwazniejsze dzielo austriackiego inzyniera wojskowego Maksymiliana Hoffmana. Dzigki
badaniom Zbigniewa Beiersdorfa znamy jego gléwne dokonania.

W przypadku budynkéw szpitalnych mamy jednak do czynienia przede wszystkim z geometrycznym
wydaniem wiedeniskiej secesji. Pomimo wyraznej typizacji form jest to obiekt autorski, ktérego bodaj
najbardziej plastyczny element stanowi secesyjna plaskorzezba znajdujac a si¢ nad wejsciem do
budynku o d strony ulicy Wroctawskiej.””

Budynki nr 15 i 17 nalezq do ukladu zabudowan historycznych o czym $wiadczy ich obecno$¢ na
mapach Krakowa w latach m. in. 1916, 1943 i 1947, chociaz nie wiadomym jest, czy w obecnym
ksztalcie istnieja od samego poczatku. Budynek nr 38 zostal dobudowany miedzy budynkami

historycznymi i nie posiada wartosci historycznej i artystycznej.

NAJNOWSZY PLAN STOLECZNEGO AMTLICHER PLAN DER REGIERUNGSSTAD SZCZEGOLOWY PLAN KRAKOWA Z
KROLEWSKIEGO MIASTA KRAKOWA - 1916 KRAKAU 1943 PRZYLEGLYMI GMINAMI STAN Z 1947 ROKU

Rys. 1-3. Mapy historyczne Krakowa.

2 ARCHITEKTURA SECESYJNA KRAKOWA 1 JEJ MECENASI", Bartlomiej Gutowski, [w:] Mecenat
artystyczny a oblicze miasta. Materialy LVI Ogolnopolskiej Sesji Naukowej Stowarzyszenia Historykéw Sztuki,
Krakow 8-10 XI 2007, Krakéw 2008, S. 151-168



3) BUDOWA TECHNOLOGICZNA

Przeprowadzono wstepne rozpoznanie pierwotnej kolorystyki elewacji budynku 151 17 w tym:
powierzchni $cian, czeSci cokolowej, boni, stolarce i §lusarce okiennej, a takze stolarce drzwiowe;
jednych drzwi wewnetrznych uznanych za pierwotne. Rozpoznanie oparto na odkrywkach naturalnych
powstalych w wyniku zniszczen i uszkodzen tynkéw i wtérnych warstw malarskich oraz odkrywek
sondazowych w postaci sond schodkowych. Nie prowadzono badafn na budynku 38, ktéry zostat

wtornie dobudowany, tak wigc badania nie bylyby reprezentatywne.

Odkrywki udokumentowano w postaci dokumentacji fotograficznej — odkrywka 1 — 13.

1) ELEWACJA

Odkrywka nr 1.

Elewacja potudniowa budynku nr 15. Fragment boni przy drzwiach wejsciowych.

Warstwy:
1. Tynk gladzony bialy (sztablatura)

2. Warstwa malarska jasnoszara
3. Warstwa narzutki tynku mineralnego - wyréwnujaca

4. Warstwa narzutki tynku mineralnego typu ,,baranek” ugrowa



Odkrywka nr 2.

Elewacja péinocna budynku nr 15. Fragment przy parapecie okiennym okna z zachowana stolarka

zabytkowq (przemalowang obecnie na brazowa).

Warstwy:
1. Warstwa tynku mineralnego (zaprawa wapienno-piaskowa)
2. Warstwa tynku kamieniarskiego (dziobanego?) — wystepujacego w pasie podokiennym,
prawdopodobnie pierwotnego, w kolorze grafitowym/ciemnoszarym
3. Warstwa narzutki tynku mineralnego - wyréwnujaca
4. Warstwa narzutki tynku mineralnego typu ,,baranek™ szara

5. Warstwa malarska ugrowa



Odkrywka nr 3 (powierzchniowa)

Elewacja poludniowa budynku nr 15. Fragment migdzy drzwiami wej$ciowymi a oknem, ponizej

boniowania.

Warstwy:
1. Warstwa tynku mineralnego (zaprawa wapienno-piaskowa)
2. Tynk gladzony bialy (sztablatura)
3. Warstwa tynku kamieniarskiego (dziobanego?) — wystepujacego w pasie podokiennym,
prawdopodobnie pierwotnego, w kolorze grafitowym/ciemnoszarym pokryta pobiata wapienna
4. Warstwa narzutki tynku mineralnego - wyréwnujaca
5. Warstwa narzutki tynku mineralnego typu ,,baranek” szara

6. Warstwa malarska ugrowa



Odkrywka nr 4.

Elewacja péinocna budynku nr 17. Fragment powierzchni gladkiej Sciany.

Warstwy:
1. Warstwa tynku mineralnego (zaprawa wapienno-piaskowa)
Tynk gladzony bialy (sztablatura) lub pobiala
Warstwa malarska jasnozolta

2

3

4. Warstwa malarska szara/warstwa zacierki

5. Warstwa narzutki tynku mineralnego - wyréwnujaca
6

Warstwa narzutki tynku mineralnego typu ,,baranek” ugrowa



Odkrywka nr 5.

Elewacja péinocna budynku nr 17. Fragment ztobkowania pilastra przy granicy z budynkiem nr 38

Warstwy:

1. Warstwa tynku mineralnego (zaprawa wapienno-piaskowa)
Tynk gladzony bialy (sztablatura) lub pobiata

Warstwa malarska szara

2

3

4. Warstwa malarska biata/warstwa pobialy

5. Warstwa narzutki tynku mineralnego - wyréwnujaca
6

Warstwa narzutki tynku mineralnego typu ,,baranek” ugrowa



Odkrywka nr 6.

Elewacja zachodnia budynku nr 17. Fragment powierzchni gladkiej $ciany.

Warstwy:

1. Warstwa tynku mineralnego (zaprawa wapienno-piaskowa)
2. Warstwa malarska szara

3. Warstwa narzutki tynku mineralnego — wyréwnujaca szara
4

Warstwa narzutki tynku mineralnego typu ,,baranek” ugrowa
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Odkrywka nr 7.

Elewacja zachodnia budynku nr 17. Fragment ztobkowania pilastra naroznego.

Warstwy:
1. Cegla
2. Warstwa tynku mineralnego (zaprawa wapienno-piaskowa)
3. Warstwa malarska szara
4. Warstwa malarska biata/warstwa pobialy
5

Warstwa narzutki tynku mineralnego typu ,,baranek” ugrowa



Odkrywka nr 8. (powierzchniowa)
Elewacja zachodnia budynku nr 17. Naroznik pélnocno-zachodni, granica boniowania 1 tynku

kamieniarskiego. Widoczna granica uzupelnien boni. Mozliwe, ze tynk kamieniarski dziobany nalezy

réwniez do obszaru rekonstrukeji na wzor pierwotnego.

Whnioski: Na podstawie powyzszych badan (stratygraficznych i odkrywek naturalnych), a takze
poréwnujac odkrywki z budynku nr 151 17 oraz te, wykonane na elewacjach innych budynkéw zespolu
szpitalnego w latach wezesniejszych (m. in. w bud. nr 10 czy 20 - wystepuje powtarzalno§¢ warstw),
mozna stwierdzi¢, ze pierwotnym elewacja byla wymalowana w dwoch kolorach biatym (gladkie
powierzchnie $cian, bonie, cokol, pilastry) i ciemnoszarym (tynk kamieniarski dziobany w pasie
podokiennym oraz prawdopodobnie detale architektoniczne tj. kwadratowe 1 okragle elementy
zdobnicze nad otworami drzwiowymi). Ciemnoszara warstwa malarska obecna na elewacji zachodniej
moze pochodzi¢ z wtérnych prac remontowych, na co wskazuja widoczne obszerne fragmenty

uzupelnien tynkow tej elewacji.
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2) STOLARKA OKIENNA

Miejsca odkrywek (sondy stratygraficznej i odkrywki naturalnej) na stolarce okiennej zabytkowej (?)

Odkrywka nr 9.
Stolarka okienna zabytkowa (?), detal. Elewacja péInocna budynku nr 15.

1. Drewno

Warstwa malarska szara
Warstwa malarska biata
Warstwa malarska bragzowa

o
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Odkrywka nr 10. (naturalna).

Stolarka okienna zabytkowa (?), detal. Elewacja péInocna budynku nr 15.

Warstwy:
1. Drewno
2. Warstwa malarska szara
3. Warstwa malarska biata

Whnioski: Na podstawie powyzszych badan (stratygraficznych 1 odkrywki naturalnej) oraz poréwnujac
odkrywki z budynku nr 15 i te, wykonane na §lusarce okiennej innych budynkéw zespolu szpitalnego w
latach wczesniejszych, m.in. w bud. Nr 20 (wystepuje powtarzalno$¢ warstw), mozna stwierdzi¢, ze
pierwotnym kolorem stolarki okiennej zewnetrznej byl kolor jasnoszary, tozsamy z kolorystyka

§lusarki okiennej.

16



3) SLUSARKA OKIENNA

Odkrywka nr 11.
Slusarka okienna zabytkowa (?), detal. Elewacja pétnocna budynku nr 15.

Warstwy (od najstarszej)
1. Metalowy profil §lusarki okiennej

2. Czerwona warstwa zabezpieczajaca minii
3. Warstwa malarska jasnoszara
4. Warstwa malarska biata (obecna)

Whnioski: Na podstawie powyzszych badan stratygraficznych oraz poréwnujac odkrywki z budynku nr
15 i te, wykonane na §lusarce okiennej innych budynkéw zespolu szpitalnego w latach wczesniejszych,
m.n. w bud. Nr 20 (wystepuje powtarzalno$¢ warstw), mozna stwierdzi¢, ze pierwotnym kolorem
Slusarki okiennej zewnegtrznej byl kolor jasnoszary, tozsamy z kolorystyka stolarki okiennej

zewnetrznej.

17



4) STOLARKA DRZWIOWA WEWNETRZNA

Odkrywka nr 12.
Budynek nr 15. Stolarka drzwi wewnetrznych.

Warstwy (od najstarszej)
5. Drewno
6. Warstwa malarska grafitowa/czarna
7. Warstwa malarska jasnoszara
8. Warstwa malarska ugrowa
9. Warstwa malarska jasnozolta

10. Warstwa malarska biala (obecna)

18



Odkrywka nr 13.
Budynek nr 15. Stolarka oS$ciezy drzwi wewnetrznych

-

-

Warstwy (od najstarszej)

1. Drewno
Warstwa malarska grafitowa/czarna
Warstwa malarska jasnoszara
Warstwa malarska biata
Warstwa malarska jasnozolta 1.
Warstwa malarska jasnozolta 2.
Warstwa malarska biata 1.
Warstwa malarska biala 2. (obecna)

S A A O

Whnioski: Na podstawie badan, okazuje si¢, ze najstarsza widoczna warstwa malarska jest w kolorze
grafitowym/czarnym. Jednak, poréwnujac odkrywki z budynku nr 15 i te, wykonane w latach
wezesniejszych, m.in. w bud. Nr 20 (powtarzalno$§¢ warstw), mozna stwierdzi¢, ze pierwotna
kolorystyka stolarki drzwiowej zespolu budynkéw szpitalnych byla jasnoszara. Dopiero w kolejnych

latach przemalowano ja na kolor bezowo-ugrowy, po czym na kolor grafitowy obecny w powyzszych
odkrywkach.
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4) STAN ZACHOWANIA I PRZYCZYNY ZNISZCZEN

1) ELEWACJA

Stan zachowania elewacji obiektu jest w ogdlnym ujeciu $redni, lokalnie jednak nalezy go
okresli¢ jako zly. Stopien zniszczenia pierwotnych warstw tynkéw szlachetnych jest w tym momencie
trudny do calo$ciowej oceny ze wzgledu na zakrywajace je wtorne nawarstwienia i zapewne rézni si¢ w
zaleznosci od lokalizacji. Wtérne tynki niezwykle silnie zatarly pierwotny walor i detal architektoniczny,
ktory miejscami ulegl catkowitemu zniszczeniu badZ zostal zakryty. Zmieniona zostala pierwotna
kolorystyka elewacji ale réwniez umiejscowienie, ksztalt, rozmiar i charakter otworéw okiennych i
drzwiowych. Nalezy jednoznacznie stwierdzié, ze stan tynkéw, stanowiacych wielokrotne nawarstwienia,
gléwnie tynkéw cementowych, doprowadza miejscami do ich odspojenia w stopniu znaczacym, po
lekkim naruszeniu struktury odpadaja niemal samoistnie, wielkimi grubymi platami tynku, odrywajac
razem ze sobg tynki pierwotne.

Na elewacji widoczne sq miejsca §wiadczace o koniecznosci jak najszybszej interwencji w celu
zachowania substancji zabytkowej i zahamowania postepujacych zniszczen. Dotyczy to gtéwnie dolnych
partii budynku, w tym $cian, cokotu i boniowania nad cokolem ale réwniez gzymsu pod dachem i
naroznikéw przy rynnach. Na calej powierzchni elewaciji wystepuja liczne ubytki (niektére bardzo duze),

pekniecia i odspojenia tynku, ktéry odpada platami ukazujac kolejne warstwy technologiczne az do

samego watku ceglanego.

Fot. 1 1 2. Zniszczenia tynku si¢gajace polowy wysokosci elewacji, w glab, az do warstwy cegiel,
degradacja cokotu oraz pilastru (w poblizu rynny spustowej) widoczne na elewacji péinocnej budynku

nr 15. Fot. I. Michalik, 2020
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Fot. 3 i 4. Degradacja dolnych fragmentéw elewacji: cokotu i partii wyzszych az do boniowania
pasowego. Naroznik péinocno zachodni i elewacja zachodnia budynku nr 17. W partii dolnej widoczne

oryginalne drzwiczki rewizyjne kanatu kominowego. Fot. I. Michalik, 2020

Fot. 51 6. Zniszczenia w obrebie gzymsu wieficzacego mogace wynika¢ z nieszczelno$ci poprzedniego

systemu orynnowania. Budynek nr 15, elewacja potudniowa. Fot. P. Tumidajski, 2020

Zaréwno warstwy tynku i1 warstwy malarskie, zwlaszcza w dolnej czesci, sa silnie zasolone. Z
tego tez powodu, oraz dodatkowo utraty/degradacji substancji wiazacych wynika ich kruchosé,
osypywanie si¢ i pudrowanie.

Gléwnymi powodami zniszczen wystepujacych na elewacji sa poza wspomnianymi juz

nawarstwieniami wtornymi zawilgocenie $cian (widoczne w wielu miejscach elewacji w postaci
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ciemnych plam) i ogoélnie dzialanie wody na obiekt (zaréwno tej pochodzacej z opadéw
atmosferycznych jak i przedostajacej si¢ w gltab muréw i podciaganej kapilarnie z otaczajacego budynek
gruntu. Orynnowanie i rury spustowe nowe, wizualnie kompletne jednak ubytki gzymsu poddachowego
1 tynkéw w ich poblizu sugeruja wystepowanie nieszczelnosci obecnie lub sa wynikiem nieszczelnosci w
poprzednim systemie. Nieszczelnosci wystepowaly tez prawdopodobnie w obrebie pokrycia dachowego
— woda opadowa spowodowala przez lata erozje znajdujacych si¢ pod dachem tynkéw i gzymsu
doprowadzajac do jego wykruszania i odpadania.

Na cokole w wielu miejscach widoczne s3 tez rozlegle obszary pokryte grzybem i glonami.

Obecnos¢ wtérnych zapraw cementowym pochodzacych z poprzednich prac remontowych
réwniez przyczynia si¢ do utrzymywania si¢ wilgoci w murach hamujac jej odparowywanie. Bardzo

niekorzystne dzialanie na obiekt w tym wzgledzie miala do niedawna réwniez roslinnosé pokrywajaca

duza cze$¢ elewacii, przede wszystkim od strony péinocnej, usunieta na szczescie w ostatnim czasie.

Fot. 71 8. Elewacja potnocna. Stan na 30.07.2020. Fot. P. Tumidajski

Fot. 91 10. Elewacja péinocna. Stan na 10.08.2020 Fot. I. Michalik
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Przyczyna nadmiernego podciagania wilgoci wewnatrz struktury murdéw jest brak lub
niefunkcjonujaca izolacja pozioma, brak jest tez w budynku pionowej izolacji przeciwwilgociowej
murow, ktora jest jednym ze skutecznych metod walki z migracja wilgoci w ich obrebie.

Calos¢ ogolnie zabrudzona zanieczyszczeniami obecnymi w powietrzu, pajeczynami.

Elewacja wielokrotnie poddawana byla przeksztalceniom i pracom remontowym, co widaé z
przekroju nawarstwien odslonietych w miejscach ubytkéw tynkéw oraz z licznych, niescalonych
kolorystycznie tat/uzupelnieni tynkéw, niezbyt udolnych uzupelnied detalu architektonicznego czy
gzymsoOw, miejscowych przemalowan. Ilo§¢ uzupelnien 1 przemalowan moze wskazywaé na
powtarzajacy si¢ problem zawilgocenia §cian budynku idacej za nim degradacji warstw
technologicznych. Brak profesjonalnych prac remontowych spowodowal zniszczenia budynku w sensie
utraty jego waloréw estetycznych (faty i zacierki). Gruba warstwa wtérnego tynku pochodzaca z

remontu elewacji (cementowego?), kiedy nadano jej obecng kolorystyke i fakture powierzchni,

znieksztalca pierwotny charakter elewacii.

Fot. 11. (po lewej) Widoczne zamurowanie otworu drzwiowego prawdopodobnie wtérnego. Elewacja
pd, budynek nr 17. Fot. I. Michalik

Fot. 12. ( po prawej)Przemurowanie otworu okiennego prawdopodobnie w miejscu pierwotnego
umiejscowienia, jednak stolarka jest wtérna i brak obecnie detali architektonicznych

charakterystycznych dla pierwotnych otworéw okiennych. Elewacja pn. Budynek nr 15. Fot. I. Michalik
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Podczas remontéw zmieniano ksztalt, rozmiar i charakter otwordéw okiennych 1 drzwiowych.
Okna i drzwi maja r6zna wielko$¢ 1 podzialy kwater. Analizujac elementy rzezbiarskie znajdujace si¢ nad
otworami okiennymi i drzwiowymi mozna przypuszczaé, ze rzad kwadratéw znajdowal si¢ nad
otworami drzwiowymi, natomiast kota z charakterystycznie taczacymi je wcigciami w tynku ozdabialy
otwory okienne. Jednoczesnie zaréwno otwory okienne i drzwiowe mialy dodatkowe ozdobne
podcigcie tynku nad drzwiami/oknami.

Na tej podstawie mozna okresli¢, ktére z otworéw przebudowano, a ktére majg charakter
plerwotny, a co za tym idzie mozna dokonaé proby oceny czy stolarka w danym oknie jest pierwotna
czy wtorna.

Niejednolite sa pod wzgledem ksztaltu i kolorystyki parapety okienne. Cz¢s$¢ z nich jest wtorna
(dotyczy to parapetéw wtdrnie wykonanych otwordéw okiennych).

Obecna kolorystyka obiektu jest wtérna, utrzymana w barwie zo6ltej, na budynku nr 38 oraz na
wickszosdci pétnocnej elewacji budynku nr 17 — szara, miejscowe przemalowania. Obecna kolorystyka
nie jest zgodna z zalozeniem projektowym.

Pokrycie dachowe wspdlczesne.

! al““ \

Fot. 13 i 14. Widoczne charakterystyczne elementy detalu architektonicznego przypisane do otworu
drzwiowego kwadraty (elewacja potudniowa, budynek nr 17) oraz polaczone wcigciami w tynku kota

nad otworami okiennymi (elewacja péinocna, budynek nr 15). Fot. I. Michalik
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Fot. 15 1 16. Widoczne charakterystyczne elementy detalu architektonicznego przypisane do otworu
drzwiowego kwadraty oraz polaczone wcigciami w tynku kola nad otworami okiennymi (elewacja

potnocna i potudniowa, budynek nr 15). Fot. I. Michalik

Fot. 17 1 18. Widoczne zmiany w obrebie otwordw, ktore pierwotnie byly bramami — zmniejszenie i
wstawienie drzwi na elewacji poludniowej bud. Nr 17 oraz przeksztalcenie w okno — elewacja péinocna,

bud. Nr 17. Fot. I. Michalik, 2020
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2) STOLARKA OKIENNA

Stolarka okienna wspoélczesna w stanie dobrym, jednak mija si¢ z pierwotnymi zalozeniami
projektowymi zaréwno jesli chodzi o ksztalt i wielko$¢ okien, ich umiejscowienie na elewacji, podziaty
kwater okiennych, na kolorystyce konczac.

Jest jednak kilka okien, ktére moga naleze¢ do pierwotnego wystroju o czym $wiadczy
pierwotny charakter otworu okiennego, w ktérym si¢ znajduja, a ktory nie podlegl przeksztalceniom
oraz charakterystyka nawarstwient ujawniona w odkrywkach stratygraficznych. Ich stan zachowania jest

zly. Pokryte sa wieloma warstwami tuszczacych si¢, zdegradowanych warstw malarskich i

zabrudzeniami. Konieczna jest ich konserwacja 1 restauracja.

Fot. 19 1 20. Stan zachowania stolarki okiennej pierwotnej (?) Elewacja pn. budynku nr 15.
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3) SLUSARKA OKIENNA
Pierwotna §lusarka okienna zachowana prawdopodobnie w jednym oknie na péInocnej elewacji.

Stan zachowania §redni. Przeszklenie kompletne ale cz¢§é szyb zamalowana. Metal pokryty wieloma

tuszczacymi si¢ warstwami farb, widoczna korozja ale calo$¢ konstrukeji wydaje si¢ by¢ stabilna.

4) STOLARKA DRZWIOWA

Brak stolarki drzwiowej zewnetrznej
pierwotnej. Degradacji ulegly wtérnie dodane do
budynku drzwi zewnetrzne.
Drzwi wewnetrzne prowadzace do szatni, wraz z
obramieniem, moga pochodzi¢ z pierwotnego
wyposazenia obiektu jako jedyny element stolarki
wewnetrznej. Pokryte wieloma zniszczonymi juz
warstwami przemalowan, widoczna warstwa olejna,
biala, najwczesniejsza — grafitowa. Pierwotny kolor
(jasnoszary) mégt ulec degradacji i widoczny bedzie po

usunigciu wtoérnych warstw.

Fot. 23. Wewnetrzne drzwi prowadzace do szatni wraz
z oscieznicami (pierwotne?). Fot. P. Tumidajski, 2020




5) KOMINY OZDOBNE

Zly stan zachowania tynkéw pokrywajacych kominy sprawia, ze konieczne staje si¢ szybkie
podjecie dzialan w ich zakresie. Zaprawa jest silnie zabrudzona ale przede wszystkim spekana,
wystepujq miejscowe ubytki powstale w wyniku odspojeni. Postepujaca degradacja moze spowodowac
zagrozenie dla mieszkancow i zwiedzajacych, kiedy kolejne fragmenty tynkéw zaczna odpadac. Z duza
dozg prawdopodobienstwa nalezy stwierdzi¢, ze pierwotnie kominy nie byly otynkowane, posiadajac
ozdobne watki z cegly z nakrywa betonowa. Otynkowany komin w cz¢$ci wyzszej budynku nr 15 zostat

przemurowany w czasach pozniejszych lub domurowany.

6) RURY I RYNNY SPUSTOWE, OBROBKI BLACHARSKIE

Stan rur spustowych i rynien w cze¢dci budynku nr 17 1 38, w budynku nr 15 niezadawalajacy.

V. WNIOSKI I ZAL.OZENIA KONSERWATORSKIE

1) ELEWACJA

Plany remontowe i stan zachowania obicktu wiazgq si¢ z konieczno$cia przeprowadzenia
uzupelniajacych  prac  konserwatorskich. Proponuje si¢ wykonanie pelnego zakresu prac
konserwatorskich i restauratorskich w obrebie zabytkowej elewacji 1 klatki schodowej, a co za tym idzie
powrdt do wygladu budynku z poczatku XX wieku kiedy powstal (w tym przywrécenie pierwotnej
kolorystyki).

Elewacja byla kilkukrotnie poddawana renowacji, co widoczne jest w odkrywkach naturalnych w
postaci roéznych warstw szpachlowania 1 farb. Budynek odnawiany byl wielokrotnie, nie wszystkie
warstwy powtarzaja si¢ na poszczegdlnych elementach elewacji. Sciany i elementy dekoracyjne elewacji
(w tym gzymsy) wykonane w zaprawie wapienno-piaskowej na podlozu ceglanym. Gzymsy, cokoét i
bonia wykonane sa metoda ciagniong w zaprawie mineralnej (wapiennej lub wapienno-cementowej) z

wypelniaczem z piasku.

Analiza archiwalnych zdjeé, a takze badan przeprowadzonych przy budynku nr 151 17 oraz
innych budynkach zalozenia szpitalnego przy ul. Wroctawskiej, daja podstawy do wstepnego ustalenia
kolorystyki elewaciji, réwniez detalu architektonicznego. Najstarsza warstwa barwna elewacji jest w
kolorze bialym lub jasnoszarym. Cokol ulegt zbyt duzej destrukcji zeby jednoznacznie ustali¢ jego
kolorystyke. Prawdopodobnie jak w pozostalych budynkach — jasnoszary lub bialy. Tynk kamieniarski

wykonany metoda dziobania (?) na §wiezym narzucie z zaprawy mineralnej (wapiennej lub wapienno-
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cementowej) z wypelniaczem z piasku. Pierwotna kolorystyka — ciemnoszara. Bonie i pilastry w kolorze
bialym/jasnoszarym.

W kolorze szarym byla tez najprawdopodobniej wykonana stolarka i §lusarka okienna. Na
podstawie archiwalnych zdjeé¢’, analizujac réznice natezenia szaro$ci poszczegolnych elementéw
budynku, w tym detalu architektonicznego, w stosunku do bialej elewacji mozna natomiast stwierdzic,

ze na pewno nie byla ona biata.

Istotne jest okreslenie zasiggu wystgpowania i charakteru czynnikéw niszczacych: zawilgocenia
muru, zasolen, obszaréw objetych dzialaniem mikroorganizméw i zwiazanych z nimi korozji. Wadliwe
pod wzgledem technologicznym, rozwarstwione i spekane tynki nalezy usunaé. Nalezy réwniez
przywréci¢ wiadciwosci mechaniczne poprzez wykonanie konserwacji technicznej: uzupelnienie
ubytkéw 1 wzmocnienie strukturalne. Przywrécenie waloréw estetycznych obiektu nastapi poprzez
wykonanie jednolitej warstwy malarskiej tynkéw i usunigcie zbednych elementéw instalacji, a takze
poprawne, mniej inwazyjne umiejscowienie elementéw niezbednych instalacji.

Profile architektoniczne nalezy oczy$¢ z przemalowan i usunaé pdzniejsze uzupelnienia,
nieprawidlowe pod wzgledem technologicznym lub estetycznym. Zaprawe, z ktorej sa wykonane nalezy
wzmocni¢ strukturalnie 1 wykona¢ uzupelnienia zaprawa dostosowang pod wzgledem wytrzymatosci do
oryginatu. Nalezy zrekonstruowac pas boni i dziobanego tynku kamieniarskiego w pasie podokiennym
(mi¢dzy cokolem a boniowaniem), a takze fragmenty pilastrow, na elewacjach pétnocnej i potudniowe;
budynkéw nr 15 i 17 w miejscach gdzie ulegly one zniszczeniu.

Na podstawie badan (przeprowadzanych na kilku budynkach szpitalnych w ostatnich latach), w
nawigzaniu do ustalonej stratygrafii nawarstwien 1 wygladu czesci budynkéw po przeprowadzonych juz
pracach remontowych, a takze zebranej ikonografii), proponuje si¢ malowanie elewacji w 2
odcieniach szarosci wedlug wzornika koloréw NCS (jasnej — S1002-R50B i ciemnej — S3500-IN).
Wyréznienie w kolorze ciemnym bedzie dotyczy¢ m. in. tynku kamieniarskiego w pasie podokiennym i
innych elementéw detalu architektonicznego, po usuni¢ciu nawarstwien i ustaleniu ich pierwotnej
kolorystyki (prawdopodobnie kwadraty i kota wchodzace w sktad obramien okiennych - ciemnoszare).

W zwiazku z zagrzybieniem, zaatakowaniem przez glony i duzym zasoleniem dolnych partii
murdw, konieczne jest przeprowadzenie dezynfekcji miejsc zaatakowanych przez mikroorganizmy, a
rekonstrukcje tynkéw w tych partiach $cian proponuje si¢ wykonaé w specjalistycznych tynkach
renowacyjnych.

Kluczowe jest po przeprowadzeniu badan na poziom zawilgocenia, ustabilizowanie go

poprzez odslonigcie i osuszenie muréw, po czym wykonanie zabezpieczenia

3 Zdjecia archiwalne pochodza ze strony: https://fotopolska.eu/
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przeciwwilgociowego fundamentéw w postaci izolacji pionowej, ew. uszczelnienia izolacji
poziomej. Dziatania zapewnia skutecznos$¢ i trwato$¢ pozostatych przeprowadzonych prac. Po
osuszeniu muréw i wykonaniu izolacji, przeprowadzi¢ nalezy konserwacj¢ techniczng i
estetyczng elewacji wedtug programu prac ponizej — mur stanowigcy catos¢, bez ubytkow,
zaimpregnowany bedzie lepiej utrzymywat wtasciwe warunki klimatyczne wewnatrz obiektu.

Do elewacji budynku 151 17 przynalezy pozostalo$¢ po murze pierwotnym, obecna w postaci 2
stupkéw (jeden z nich przylega do naroznika poludniowo zachodniego, drugi do wschodnio-
poludniowego ciagu zabudowan 15, 17 1 38. Nalezy podda¢ go konserwacji — zalecenia jak w przypadku
scian gladkich.

Murek na granicy budynku 38 1 17 przy elewacji potnocnej jest wtérny i nalezy go usunac.

2) STOLARKA OKIENNA

Analizujac ksztalt otworéow okiennych oraz obecne na zachowanej stolarce warstwy barwne,
mozna przypuszczac, ze 3 okna Sciany potnocnej (budynek nr 15) sq pierwotne.

Zaleca si¢ poddanie konserwacji 3 par skrzydel okiennych uznanych za pierwotne i ich
zdeponowanie na terenie szpitala. Z przyczyn funkcjonalnych nie przewiduje si¢ pozostawienia
oryginalnej stolarki na obiekcie. Wobec czego, cala stolarke okienna postuluje si¢ wymieni¢ na nowa
jednolita, nawigzujaca podzialami kwater do okien pierwotnie zainstalowanych w budynku (z
zachowaniem ksztaltéw, profili, szproséw, $lemienia). Pierwotna kolorystyka szara. Nalezy rowniez
przeprowadzi¢ ujednolicenie parapetéw, a co za tym idzie wymiang parapetow wtornych, i

zrekonstruowanie gzymsow pod-parapetowych.

3) SLUSARKA OKIENNA I KRATY
Analizujac ksztalt otworéw okiennych oraz obecne na zachowanej §lusarce warstwy barwne
mozna przypuszczaé, ze okno $ciany poétnocnej (budynek nr 15) jest pierwotne lub jego §lusarka
powstata w poczatkowym okresie zabudowy/przebudowy szpitala. Na terenie szpitala wystepuja w
kilku budynkach zachowane resztki czerwonej warstwy malarskiej na metalowych fragmentach §lusarki
okiennej, jak w przypadku tego okna. Prawdopodobnie to warstwa minii zabezpieczajaca przed korozja.

Pierwsza warstwg malarska okreslajaca kolorystyke okna jest zatem warstwa szara.
Sugeruje si¢ poddanie konserwacji $lusarke 1 okna uznanego za pierwotne lub powstate w

poczatkowym okresie zabudowy/przebudowy szpitala. Okno sasiednie, nalezy zrekonstruowaé na wzér

okna pierwotnego (§lusarka wielopolowa).
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4) STOLARKA DRZWIOWA (WEWNETRZNA i ZEWNETRZNA)

Stolarka drzwiowa zewnegtrzna do wymiany wedlug projektu. Nalezy przywréci¢ pierwotna
wielkos¢ otworéw drzwiowych stanowiacych element kompozycji elewacji wraz z elementami
zachowanego detalu architektonicznego. Drzwi zaprojektowane jako historyzujace, nawigzujace do
pierwotnego wygladu stolarki drzwiowej (na podst. m. in. stolarki drzwiowej pozostalych budynkéw
zalozenia szpitalnego, proponuje si¢ wzorowac¢ na drzwiach do pomieszczen patomorfologii budynek
nr 20).

Stolarka drzwiowa wewnetrzna do wymiany poza drzwiami prowadzacymi do szatni (wraz z
oscieznicami). Drzwi te mogg by¢ pierwotne lub pochodzi¢ =z poczatkowego okresu
zabudowy/przebudowy szpitala. Drzwi te wraz z o$cieznicami nalezy poddac konserwacii.

Stolarka drzwiowa w kolorze szarym lub drewna bejcowanego, lub inny po ustaleniu przez

Komisje Konserwatorska. Wykonaé¢ rekonstrukcje oblogéw i tukowo zakoniczonej poziomej listwy

nadprozowe;j.

Inne zalecenia

Wszystkie elementy typu wlaczniki, skrzynki, puszki, instalacje elektryczne itp. powinny zostac
uporzadkowane.

Dziatania konieczne do podjecia wynikle w trakcie 1 nieujete w tym programie konserwatorskim
nalezy rozstrzygna¢ w wyniku komisji konserwatorskiej po wczesniejszym powiadomieniu Biura

Miejskiego Konserwatora Zabytkow w Krakowie.
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VI. PROGRAM PRAC KONSERWATORSKICH
1) ELEWACJA

10.

Wykonanie dokumentacji fotograficznej.

Wykonanie inwentaryzacji rysunkowej i fotograficznej elementéw narazonych na

uszkodzenie badz koniecznych do usunigcia ze wzgledu na prace budowlane (podwyzszenie

$cianki kolankowej) tj. wspornikow 1 gzymsu wieniczacego.

Wykonanie odpowiedniego odprowadzenia dla wody opadowej poza najblizsze sasiedztwo

budynku.

Usunigcie zbednych 1 szpecacych instalacji z powierzchni elewacii, Nalezy usunaé elementy

metalowe (haki, gwozdzie, kotwy), elementy przewodéw elektrycznych i teletechnicznych, a

takze instalacje odgromowsa nalezy wprowadzi¢ pod tynk lub poprowadzi¢ w korytkach

natynkowych lub odlaczy¢ po upewnieniu sig, ze nie sq czynne.

Przebadanie tynkéw metoda akustyczna - zlokalizowanie partii skorodowanych i

odparzonych, zasolonych i zaatakowanych przez mikroorganizmy (jesli takowe wystepuja).

Mechaniczne usunigcie wszelkich niepierwotnych nawarstwien (wtérnych tynkow, zacierek

gipsowych 1 cementowo-wapiennych), recznie, przy pomocy szpachelek, mlotkéw, meissli,

poprzez zeskrobywanie, odstukiwanie.

Usunigcie oryginalnych tynkéw bardzo zdegradowanych, spekanych, odparzonych,

zasolonych, dla ktérych niemozliwe jest przywrécenie wiasciwosci mechanicznych. Prace te

mozna wykona¢ po uprzedniej akceptacji zakresu przez nadzoér konserwatorski.

W miejscach silnie zwigzanych z podlozem usunigcie zabrudzen z tynkéw pierwotnych:

O Metoda chemiczna (np. preparat Fassadenreiniger Paste firmy Remmers lub
réwnowazny), po jej zastosowaniu nalezy obficie splukac¢ woda
0 Metoda mechaniczna w systemie PE-CE (parametry regulowane w zalezno$ci od

potrzeb. W przypadku tynkéw odspojonych, uleglych destrukeiji proby oczyszczania
moga by¢ przeprowadzone po wezesniejszym podklejeniu 1 impregnacii.

Podklejenie odspajajacych si¢ lub rozwarstwiajacych si¢ tynkéw poprzez iniekcje np. Z

mleczka wapienno-trasowego z dodatkiem cementu portlandzkiego niskoalkaicznego lub

suspensja mineralng np. Ledan TB 1 firmy KREMER lub réwnowazny. W razie potrzeby

nalezy wykonac¢ opaski zabezpieczajace wapienno-piaskowe.

Wzmocnienie tynku oryginalnego przez przesycenie odpowiednim impregnatem, decyzja

indywidualna (np. woda wapienna, preparaty krzemianowe, np. KSE 100 firmy Remmers

lub réwnowazne)
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11.

12.
13.

14.

15.

16.

Dezynfekcja miejsc zaatakowanych przez mikroorganizmy (w razie ich stwierdzenia), jak
réwniez odstonigtego watku ceglanego (np. Srodek Impagnierung BFA firmy Remmers lub
inny o podobnym dzialaniu)
Usunigcie zniszczonych, zdezintegrowanych partii fug (do glebokosci 2 cm).
Lokalne wzmocnienie strukturalne lica ceglanego oraz fug w miejscach silnie
zdegradowanych (wodorozcienczalny preparat krzemianowy Silicatfestiger firmy Remmers
lub réwnowazny).
Uzupelnienie ubytkéw cegiel w watku muru, wypelnienie wydlutowanych spoin i
wyrownanie nierownosci tynkiem renowacyjnym podkladowym Remmers Salzpeicherputz
WTA lub réwnowazny (do ew. przemurowan nalezy wykorzysta¢ niezasolona, cegle
ceramiczng o parametrach mozliwie zblizonych do oryginalnej).
Wykonanie izolacji fundamentéw muru stosujac firmowe tynki renowacyjne lub szlamy
(zakaz stosowania materialéw cementowych i bitumicznych).
Uzupelnienie tynkéw prostych. Proponuje si¢ uzycie systemowych tynkéw renowacyjnych
firmy Remmers lub réwnowaznych w nastgpujacej kolejnosci:
o partie muru dlugotrwale zawilgoconego, o wysokiej chlonnosci i niewielkiej
wytrzymatosci (przyziemie budynku).
> obrzutka Remmers Vorspritzmortel lub réwnowazna - odporna na siarczany,
stosowana jako podklad zwickszajacy przyczepno$¢ nakladanych pdzniej warstw
tynku; zalecana do zastosowania na podtozu o wysokiej wytrzymalosci,
> tynk renowacyjny Remmers Sanierputz Stara Biel WTA lub réwnowazny
(fabrycznie wymieszana hydrofobowa zaprawa mineralna, przepuszczalna dla pary
wodnej 1 przyspieszajaca wysychanie).
o partie muru dobrze zachowanego:
> obrzutka Remmers Vorspritzmortel lub réwnowazna - odporna na siarczany,
stosowana jako podklad zwickszajacy przyczepnos¢ nakladanych pézniej warstw
tynku; zalecana do zastosowania na podtozu o wysokiej wytrzymalosci,
> tynk tradycyjny wapienno piaskowy o odpowiednio dobranych proporcjach lub
tynk fabryczny wapienno-cementowy np. Remmers MS Fassadenputz  lub

rownowazny

17. Uzupelnianie  ubytkéw oraz  rekonstrukcja detali profilowanych w  systemie

dwuwarstwowych tynkéw mineralnych (np. w technologii firmy Remmers - tynk ciagniony
rdzeniowy Grobzugmortel 1 tynk ciggniony nawierzchniowy Feinzugmortel lub

rownowaznych).
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18.

19.

2)

Impregnacja zalozonych tynkéw prostych oraz uzupelnien profilowanych dekoracji
gzymsowych wodnym $rodkiem gruntujacym o dzialaniu hydofobizujacym i
wzmacniajacym Funcosil WS (Remmers) lub réwnowaznym.

Wykonczenie powierzchni warstwa malarskg lub warstwa tynku gladzonego barwionego w
masie na kolor analogiczny do koloru pierwotnego, okreslonego na podstawie wynikéw
przeprowadzonych wczesniej badan stratygraficznych i identyfikacyjnych zatwierdzonego
przez Komisje Konserwatorska (dwie opcje technologiczne do wyboru):

o mineralny tynk zbrojony mikrowléknami Remmers Feinputz lub réwnowazny (nalezy
uwaznie dobra¢ sposéb zacierania wierzchniej warstwy tynku, tak, aby osiagnaé
pozadana, lekko nieréwna fakture charakterystyczna dla historycznych wypraw);

o tradycyjny tynk wapienno-piaskowy o odpowiednio dobranym kruszywie (piasek
wislany) barwiony w masie naturalnymi pigmentami (badania identyfikacyjne pozwola

na rozpoznanie uzytych oryginalnie pigmentow)

Przed przystapieniem do wykonania ostatecznej kolorystyki elewacji nalezy zwota¢ Komisje
Konserwatorska z przedstawicielem Miejskiego Konserwatora Zabytkéw w Krakowie,
celem ostatecznego zatwierdzenia kolorystyki. Nalezy wykona¢ prébne pola kolorystyczne

na elewacji o wymiarach min. 50 cm x 50 cm.

STOLARKA (OKIENNA I DRZWIOWA WEWNETRZNA)

Demontaz elementéw ruchomych, jesli to mozliwe — np. skrzydia drzwi, okien.

Demontaz wszystkich innych elementéw — np. ramy oscieznic, elementéw metalowych,
oszklenia.

Demontaz okué¢, dodatkowych listew uszczelniajacych, dekoracyjnych itp. (oryginalne
gwozdzie, sruby zostang po konserwacji ponownie wykorzystane do montazu elementéw po
konserwacji.

Oczyszczenie powierzchni z powlok malarskich wtérnych, przede wszystkim olejnych
technikami mechanicznymi —zeskrobywanie, termicznymi — opalanie lub/i chemicznymi w
celu usuniecia powlok lakierowych. Zaleca si¢ zachowanie oryginalnych gruntéw oraz
powlok malarskich. Oczyszczenie powierzchni pozostalych poprzez delikatne szlifowanie
drobnym papierem $ciernym, odplamianie.

Impregnacja ostabionej powierzchni, w przypadku stwierdzenia degradacji drewna, a takze

impregnacja wzmacniajaca spoisto$¢ warstw pierwotnych i zabezpieczajaca je
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10.
11.

12.
13.
14.

3)

Wykonanie napraw stolarskich — klejenie spekan, flekowanie wtérnych otworéw zamkow
itp., wymiana bardzo uszkodzonych fragmentéw profili, rekonstrukcja brakujacych
fragmentow

Wykonanie rekonstrukcji elementéw wtérnych (wzorowanie na istniejacej stolarce
wewnetrznej oraz zachowanych oryginalnych skrzydtach wewnetrznych w Sali strzeleckiey).
Szpachlowanie powierzchni elastycznym kitem akrylowym, szlifowanie powierzchni w celu
jej wyréownania 1 poprawienia przyczepnosci kolejnych warstw - tylko dla elementéw
docelowo pokrytych warstwa malarska, w mniejszym zakresie dla powlok lakierniczych.
Punktowe scalenie réznic kolorystycznych drewna bejcami alkoholowymi (w przypadku
powierzchni pod lakierobejcg bezbarwna lub barwiona,
Montaz zawiaséw przed malowaniem.
Barwienie powierzchni drzwi:
o nalozenie gruntu pod warstwy malarskie neutralne (w razie dobrego stanu zachowania
jedynie uzupelnienie ubytkow gruntu)
o malowanie powierzchni w zatwierdzonej kolorystyce farbami olejnymi lub ftalowymi,
potmat.
Montaz przeszklenia.

Montaz elementow drzwi i okien po konserwacji

Montaz skrzydel okiennych i drzwiowych w nowym miejscu usytuowania

SLUSARKA (OKIENNA i stalowe drzwi na strychu)

1. Demontaz elementéw metalowych, w przypadku ktorych jest to mozliwe.

2. Wstepne oczyszczenie z luznych nawarstwien kurzu i brudu przy pomocy szczotek,
pedzli, itp.

3. Usunigcie wszystkich zachowanych szyb z konstrukcji metalowych, zinwentaryzowanie
miejsc z ktérych je usunigto

4. Oczyszczenie z wtérnych przemalowan chemicznie, pastami na bazie rozpuszczalnikow
organicznych lub mechanicznie

5. Usuniecie produktéw korozji metalu metoda chemiczng i/lub mechaniczng metoda
gumkowania, mikropiaskowania, polerowania, ablacji laserowej itp.

6. Ustabilizowanie konstrukcji metalowej. Rekonstrukcja brakujacych —elementow
metalowych, Wyprostowanie odksztalconych elementéw przy uzyciu mlotkdéw

drewnianych lub gumowych. Wzmocnienie konstrukeji elementow
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7. Zabezpieczenie antykorozyjne elementéw opierzenia, metaloplastyki oku¢ i zamkow
metoda metalizacji powierzchni.

8. Zablokowanie dalszego postepowania korozji przez zabezpieczenie metalu np. nalozenie
warstwy Taniny lub zabezpieczenie warstwa minii.

9. Nalozenie lakieru zabezpieczajacego na metal. Warstwe minii nalezy zagruntowaé
lakierem podktadowym

10. Uzupelnienie lub przywrécenie warstw malarskich w kolorystyce warstw pierwotnych -
malowanie zabezpieczonej powierzchni metalu np. farba alkidowa o kombinowane;j
funkcji podkltadowej i nawierzchniowej (koficowej). Kolor farby dobrac¢ do pierwotnego.

11. Uzupelnienie brakujacego przeszklenia.

12. Montaz wszystkich elementéw (m. in. mocowanie starych i nowych szyb na tradycyjnym

kicie szklarskim).

4) KOMINY

Wykonanie przemurowaé z cegly pelnej hydrofobizowanej z zachowaniem historycznego
ukladu. Rekonstrukcja ozdobnych kratek zabezpieczajacych otwory kominowe. Dopuszcza
sie  stosowanie cegly klinkierowej po uprzednim podjeciu decyzji na Komisji

konserwatorskie;.

Wszystkie proponowane materialy sa jedynie przyktadowymi i mozna zastgpowac je

materiatami rownowaznymi o podobnych parametrach.

Prace powinny by¢ prowadzone pod nadzorem konserwatorskim, a decyzje wptywajace
na estetyke obiektu z zewnatrz i jego klatki schodowej nalezy podejmowac po akceptacji
Komisji Konserwatorskich z przedstawicielem Miejskiego Konserwatora Zabytkéw w

Krakowie.
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