H0-06 Poczekalnialkomunikacja H0-07 Kasa
A 27 m A 106 _m
H:265,0 om H:270,0 om
sufft gk brak sufitu
gres pov.

Miejsce wigczenia do istniejacej instalaciji c.o.

HO0-08 Aneks. kuch.

A: 87 m
H:250,0 cm
sufit kaset. 60x60
gres

[H0-09 WC Np |
A 35 m

H:250,0 cm
sufit kaset. 60x60
gres
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Jednostka wewnetrzna

= klimatyzatora np. f. MIDEA
o typ MB-O%&NSDG-I

:-_Qch=2,5 w

o0

116

}; 1.7 +20 °C
Pwym: 264 W

6x20 | /-616W 480W\
W
® . -
CV21sH

Jednostka zewnetrzna [800[mm] CV21S
klimatyzatora np. f. MIDEA [800 m
typ MBT-09N8D6-O {7 E-03 16 x

73 176 °C W T esTwW ‘
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Miejsce wigczenia do istniejgcej instalaciji c.o. ‘
= HO-11 Pom. biurowe obstugi klienta HO-10 Pokoj zwiszkov_vx ‘
A 351 m A_185 m
H:2650 cm H:250,0 cm ‘ ‘ 7
Sufit g/ sufit listwowy CHT sufit gk p 100x50x4
pov. pov ‘ ‘
o ‘ L
ZAKRES OPRACOWANIA
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Inwestor:
! PRZEDSIEBIORSTWO WODOCIAGOW |
~ v KANALIZACJI Sp. z 0.0. w Olsztynie
wnu~ ul. Oficerska 16a
SR 10-218 Olsztyn
@ vaaT -
Jednostl GTarchitekci
“ ul. T.Kosciuszki 13/102
10-502 Olsztyn
© tel./fax 501 632 567
h architeki e-mail: biuro@gtarchitekci.pl
Stadium:

PROJEKT BUDOWLANO- WYKONAWCZY ZAMIENNY

Nazwa opracowania:

Przebudowa Biura Obstugi Klienta w budynku A i zagospodarowanie terenu
po rozebranym budynku portierni na terenie bazy Przedsiebiorstwa
Wodociagow i Kanalizacji Sp. z 0.0. w Olsztynie przy ul. Oficerskiej 16a na

dziatce nr 7 obr. 24
jedn. ewid.:286201_1m.0Olsztyn, obr.:ewid. 286201_1.0005,0024
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