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L LISTA RYSUNKOW

KUBATURA- INSTALACJE GAZOW MEDYCZNYCH

1 IG_RZ_U_1 Rzut piwnic - lokalizacia | -

2 IG RZ U/0 2 Rzut piwnic oraz parteru. Instalacje gazéw 1:100
- == medycznych

3 IG_RZ_1/2_3 Rzut | oraz Il pietra. Instalacje gazéw medycznych | 1:100

4 IG_SC_0 4 Rozwiniecie instalacji gazéw medycznych 1:100




Il OPIS TECHNICZNY

1. WSTEP

Przedmiotem niniejszego opracowania jest projekt wykonawczy instalacji gazow
medycznych dla inwestycji pt. ,Termomodernizacja z modernizacjg elewacji zewnetrznej
budynku nr 2 Sgzpitala, -budowa klatek schodowych, dzwigéw i pochylni dla
niepetnosprawnych budynek nr 1 i 2 w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinikg Sp
Zoz we Wroctawiu -BUDOWA LACZNIKA”.

Niniejsza dokumentacja jest elementem dokumentacji, jako czes¢ sktadowa SIWZ, dla ww.
inwestycji, w sktad ktérej wchodza:

—  Projekt Wykonawczy (PW),
— Specyfikacja Techniczna Wykonania i Odbioru Rob6t Budowlanych (STWiIORB),
—  Przedmiar Robét (PR).

Dokumentacja stuzy do sporzadzenia oferty przez potencjalnego Wykonawce — Oferenta,
ktéry jest zobowigzany do uwzglednienia przy opracowywaniu oferty wszelkich informac;ji
zawartych w dokumentaciji i innych dokumentach przekazanych przez Zamawiajgcego, jak
rowniez zobowigzany jest do zawarcia w ofercie wszystkich nie przewidzianych w
dokumentaciji, a majgcych zdaniem Wykonawcy wptyw na cene, elementéw koniecznych do
poprawnego funkcjonowania obiektu i petnego zrealizowania zadania. W wypadku
jakichkolwiek niejasnosci obowigzkiem Oferenta jest kontakt z Zamawiajgcym w celu ich
wyjasnienia.

Wyspecyfikowane w projekcie materialy i urzadzenia nie sg wskazaniem miejsca
pochodzenia i producenta, a stuzg wylgcznie do okreslenia cech jakosciowych, parametrow
technicznych oraz estetyki wykonania. Dopuszcza sie zastosowanie materiatéw i urzadzen
innych marek od wyspecyfikowanych w dokumentacji (tj. odpowiednikéw), pod warunkiem
zachowania parametréw technicznych iwszelkich innych cech jako$ciowych oraz
estetycznych zawartych w dokumentacji oraz uzgodnieniach z Zamawiajgcym, Inspektorem
Nadzoru Inwestorskiego.

Jezeli zastosowanie rozwigzania zamiennego, rownowaznego wigze sie z koniecznoscig
wprowadzenia zmian w dokumentacji, strona wnioskujgca ponosi petng odpowiedzialnos¢
formalng i finansowg za dokonanie tych zmian w projekcie, w tym za koordynacje
miedzybranzowg oraz uzyskanie niezbednych uzgodnien i pozwolen.

Nalezy przyjg¢, ze proponowane zmiany rozwigzan nie mogg dotyczy¢ zmiany
przedmiotu zamowienia.

Podstawa opracowania
obowigzujgce normy i przepisy,
Projekt Architektoniczny,
wytyczne Inwestora,

biezgce uzgodnienia,

wizja lokalna na budowie.

e o 0 0 o N

3. Instalacje wewnetrzne

3.1 Opis rozwigzan
Projektowana rozbudowa gazéw medycznych dla przebudowy dwoch budynkéow w
Wojskowym Szpitalu Klinicznym polega na:
- dla budynku 1 — wigczenie do istniejgcej instalacji gazow medycznych w piwnicy zgodnie z
rzutem lokalizacji na srednicach dla tlenu 22x1,0mm oraz dla prézni 35x1,5mm. Od tego
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miejsca prowadzenie przewoddw prozni oraz tlenu (z zachowaniem $rednicy dla tlenu
22x1,0mm oraz dla prézni 35x1,5mm) rownolegle do istniejgcej instalacji. W budynku
pierwszym poprzez wszystkie kondygnacje prowadzony jest pion gazéw medycznych (tlen,
préznia) z ktdérego zasilane sg poszczegolne pietra. Na zasileniu kazdego z pieter projektuje
sie montaz zespotu kontrolno informacyjnego gazéw medycznych wyposazonego w zawory
odcinajgce oraz sygnalizacje stanu gazow.

- dla budynku 2 — na parterze projektuje sie rozprowadzenie instalacji gazéw medycznych
zgodnie z rzutem instalacji. Instalacja sktada sie z punktéw poboru gazéw oraz zespotu
kontrolno informacyjnego gazéow medycznych. Za zespotem kontrolno informacyjnym
projektuje sie prowadzenie instalacji pod sufitem az do istniejgcego budynku gdzie gazy te
nalezy zaslepi¢ i pozostawic¢ do dalszej rozbudowy

Na pierwszym pietrze budynku 2 projektuje sie rozprowadzenie instalacji gazéw medycznych
do punktéw poboru gazéw za posrednictwem zespotu kontrolno informacyjnego a nastepnie
wpiecie projektowanej instalacji do istniejgcego rozprowadzenia gazéw na oddziale
onkologii.

3.2 Rurociagi
Na rurociggi instalacji gazéw medycznych nalezy stosowac rury miedziane, bez szwu,
ciggnione spetniajgce wymagania normy PN-EN 13348:2009 ,Miedz i stopy miedzi. Rury
miedziane okragte bez szwu do gazéw medycznych lub prézni”. Do wyrobu takich rur stosuje
sie wylgcznie miedz beztlenowg o zawarto$ci miedzi minimum 99,90 % wag. oraz o
dopuszczalnej zawartosci fosforu od 0,015 do 0,040% wag. Ten gatunek miedzi oznaczany
jest symbolem Cu-DHP lub CWO24A.
Gtowne przewody rozprowadzajgce zaprojektowano na poziomie piwnicy pod stropem.
Rurociagi przytaczyé¢ do istniejgcej instalacji gazow medycznych w piwnicy — lokalizacja wg
rysunku piwnicy. Poszczegolne obszary budynku odcinane bedg od sieci rozprowadzajgcej
przy pomocy zawordw eksploatacyjnych montowanych  w specjalnych zamykanych
skrzynkach lub szachtach.
Wyzsze kondygnacje zasilane bedg pionem uktadanym w bruzdzie sciennej. Nastepnie
odgatezieniami nad stropami podwieszonymi lub w tynku poprzez strefowe zespoty kontroli
SZKG gazy medyczne doprowadzone zostang do punktéw poboru. W przypadku braku
stropow podwieszonych instalacje wykonaé pod tynkiem a w przypadku scianek kartonowo-
gipsowych wewnatrz ich konstrukcji. Podejscia do skrzynek SZKG, punktéw poboru uktadac
w tynku na $cianie lub konstrukcji scianki kartonowo gipsowej. Przewody prowadzone w
Scianach uktada¢ w , peszlu”. PodejScia i rozprowadzenie rurociggdw w konstrukcjach
Scianek kartonowo-gipsowych nalezy wykonac przed ich zamknieciem.
W porozumieniu z wykonawcyg instalacji w miejscach montazu elementéw gazow
medycznych w $ciankach kartonowo-gipsowych nalezy wykona¢ odpowiednie wzmochienia.
Montaz rurociggow instalacji gazéw medycznych nalezy rozpocza¢ po wykonaniu instalaciji
wentylacji na etapie wykonywania instalacji sanitarnych. Odlegto$¢ rurociggéw od instalacji
elektrycznej w przypadku réwnolegtego prowadzenia nie moze byé mniejsza niz 10 cm.
Dopuszczalne jest krzyzowanie sie przewodow z instalacjg elektryczng. W tych miejscach
nalezy zachowa¢ minimalny prze$wit 10mm lub zastosowaé tuleje ochronng z PCV.
Odlegtos¢ rurociggdw gazéw medycznych od rurociggow gazéw palnych nie moze byé
mniejsza niz 25cm. Rurociggi muszg by¢é podparte w odstepach wystarczajgcych dla
uniemozliwienia ich ugiecia lub odksztatcenia.

Zalecane maksymalne odstepy miedzy podparciami wynosza:

Srednica zewnetrzna (mm) | Maksymalne odstepy (m)
Do 15 1,5
0Od 22 do 28 2,0
Od 35do 54 2,5
> 54 3,0



Podpory rurociggdéw muszg by¢ wykonane z materiatdbw odpornych na korozje i muszg by¢
odizolowane od rurociggéw. Rurociggi powinny by¢ zaopatrzone w zacisk uziemiony
usytuowany mozliwie jak najblizej miejsca, w ktérym rurocigg wchodzi do budynku . Nie
powinno sie wykorzystywaé rurociggéw do uziemienia wyposazenia elektrycznego.

taczenie rurociggow

Potgczenia nierozigczne rurociggéw winny byé wykonane lutem srebrnym LS-45 (sktad wg
DIN 8513) przy uzyciu odpowiednich ztgczek lub ksztaltek. Do potgczen lutowanych w
procesie lutowania zasadniczo nalezy uzywac wytgcznie lutowania kapilarnego wg PN-EN
1254-1.

Kielichowanie rur w celu ich fagczenia jest zabronione.

Potgczenia lutowane nalezy wykonywaé jako lutowane w ostonie gazu ochronnego- np.
azotu.

3.3 Punkty poboru.
Punkty poboru montowane bedg w jako podtynkowe. Punkty poboru muszg odpowiadac
wymaganiom okreslonym w: PN-EN ISO 9170-1:2009 Punkty poboru dla systemow
rurociggowych do gazéw medycznych -- Cze$¢ 1: Punkty poboru do uzycia ze sprezonymi
gazami medycznymi i préznig
Poniewaz produkowany w kraju osprzet dostosowany jest do systemu AGA zalecany jest
montaz punktéw poboru typ TPG firmy Inmed lub rownowaznych.
W gabinetach lekarskich bedg zainstalowane wtynkowe kasety typ TPG-P firmy Inmed lub
rownowazne. Kazda kaseta bedzie wyposazona w gniazda gazow medycznych ( tlenu i
prozni ).

3.4 Strefowe zespoty kontroli
Skrzynki SZKG spetniajg wymagania dyrektywy 93/42/EEC dotyczacej urzadzen
medycznych oraz sg wykonane zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1:2010 np. przez Inmed
ul. Kwiatowa 32A 55-330 Krepice. Strefowe zespoty kontrolne typu SZKG sg wyposazone w
zawory, armature kontrolno- pomiarowg oraz w sygnalizator.
Konstrukcja i zamontowane wyposazenie pozwala na:
- zamykanie i otwieranie przeptywu gazéw bedgcych pod cisnieniem,
- pomiar i wskazanie cisnienia lub podci$nienia gazu,
- generowanie sygnatow dla potrzeb sygnalizacji awaryjnej,
- sygnalizowanie w sposéb optyczny i akustyczny stanéw alarmowych (przekroczenie
ci$nienia
max. i min.),
- fizyczne oddzielenie instalaciji,
awaryjne otwarcie bez uzycia kluczyka,
awaryjne zasilanie gazéw sprezonych.
trwate oznaczenie zaworow i stref odcinanych,
uzyskanie tolerancji pomiaru przez czujnik nie przekraczajgcej 4%.

W projekcie dla parteru przewidziano nastepujgce strefowe zespoty kontrolne:
SZKG-2(0,V) -2 szt.(z sygnalizatorem dla instalacji tlenu i prozni)

W projekcie dla I-go pietra przewidziano nastepujgce strefowe zespoty kontrolne:
SZKG-2(0,V) -2 szt.(z sygnalizatorem dla instalacji tlenu i prozni)

W projekcie dla ll-go pietra przewidziano nastepujgce strefowe zespoty kontrolne:
SZKG-2(0,V) -1 szt.(z sygnalizatorem dla instalacji tlenu i prozni)

3.5 Zawory
Zawory awaryjne montowane w strefowych zespotach kontrolnych SZKG umozliwiajg
szybkie i pewne zamkniecie doptywu gazu. Zlokalizowano je na $cianach w miejscach
dostepnych i dobrze widocznych. Skrzynki majg konstrukcje umozliwiajgcg oznakowanie
kazdego zaworu numerem i nazwg lub symbolem gazu. Ponadto posiadajg tabliczki
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umozliwiajgce zapisanie numerdéw pomieszczen oraz ilosci punktow poboru odcinanych
przez dany zawor.

Zawory eksploatacyjne na instalacjach odcinajgce rozprowadzenie na kondygnacji nalezy
zamontowaé w stropie podwieszonym z dostepem przez otwory rewizyjne zamykane na
klucz Iub w dostepnych szachtach. Dostep do tych zaworéw powinien posiadac tylko
personel zajmujgcy sie eksploatacjg instalaciji.

Pozostale zawory eksploatacyjne zamontowane zostang w obudowach stalowych lub w
szachtach. Dostep do tych zaworéw powinien mie¢ tylko personel zajmujgcy sie eksploatacjg
instalacji.

Jako zawory odcinajgce dla instalacji tlenu i prézni nalezy stosowaé zawory kulowe
przelotowe, model nakretno-nakretny, Srednica nominalna wg $rednic rur, cisnienie
nominalne 2,5MPa. Korpus zaworu mosiezny MO 58 niklowany, kula mosiezna MO 58
chromowana, uszczelnienie kuli — teflon PTFE.

3.6 Sygnalizacja
Dla prawidtowego dziatania poszczegdlnych instalacji gazow medycznych i kontroli ciSnienia
projektuje sie odpowiednig aparature kontrolng i sygnalizacyjng, informujgcg o spadkach
ci$nienia w poszczegolnych instalacjach ponizej cisnienia dopuszczalnego. Projektuje sie
zamontowanie szafek SGM w kazdym zespole kontroli gazéw medycznych SZKG (mozna jg
rozbudowa¢ o montaz szafek SGM w kazdym z gabinetéw lekarskich po dodatkowym
dozbrojeniu szafki SZKG oraz rozprowadzeniu przewoddw sygnalizacyjnych). Instalacja
sygnalizacji jest zasilana napieciem statym podwdjnie stabilizowanym =24V z zasilaczy
montowanych w skrzynkach zaworowo manometrycznych.
W strefowych zespotach kontrolnych typu SZKG zamontowane bedg czujniki do sygnalizacji
stanow alarmowych. Czujniki uruchamiane sg przy nastepujgcych zmianach cisnienia:
- tlen (O 2 ) — ponizej 0,4MPa oraz powyzej 0,6MPa,
- préznia (V) powyzej — 0,04MPa /0,06 MPa abs./

3.7 Cisnienia pracy instalacji gazéw medycznych
Instalacje tlenu 0,50 MPa
Instalacja prozni 0,06 MPa

3.8 Préoby wytrzymatosci mechanicznej
Préba wytrzymatosci mechanicznej powinna by¢ przeprowadzona po zmontowaniu instalacji
przed jej zakryciem z zaslepionymi korpusami punktow poboru. Podczas przeprowadzania
préb nalezy stosowacé ponizsze wartosci cisnien:
dla rurociggéw o cisnieniu pracy 0,5 MPa 1,0 MPa

3.9 Préby szczelnosci
Préba szczelnosci po zakonczeniu montazu.
Rurociggi powinny by¢ catkowicie zmontowane i przymocowane do $ciany. Zespoty
korpuséw punktéw poboru powinny by¢ zaslepione. Wszystkie ztgcza przygotowane pod
czujniki cisnienia i zawory nadmiarowe powinny by¢ zaslepione.
Podczas przeprowadzania prob nalezy stosowaé ponizsze wartosci cisnien:
dla rurociggéw o cisnieniu pracy 0,5 MPa 0,80 MPa
dla rurociggdéw prozni 0,50 MPa

Proba szczelno$ci po zakonczeniu montazu a przed eksploatacjg instalacji.

Przed przeprowadzeniem tej préby nalezy zamontowaé wszystkie punkty poboru, zawory
nadmiarowe i czujniki cinienia

Podczas przeprowadzania prob nalezy stosowaé ponizsze wartosci cisnien:

dla rurociggdéw o cisnieniu pracy 0,5MPa 0,50 MPa

dla rurociggdéw prozni 0,06 MPa



Préba szczelnosci uznawana jest za pozytywna, jezeli po 24 godz. nie ma spadku
ci$nienia. W drugim etapie montazu instalacji gazow medycznych, tj. probie z osprzetem po
zamontowaniu ztgcz zatrzaskowych w punktach poboru, nalezy przeprowadzi¢ probe 24-
godzinng pod cisnieniem roboczym. Spadek cisnienia o 2% dopuszcza sie jedynie dla
instalacji wyposazonych w ponad 50 punktéw poboru. Prébe instalacji prézniowej
przeprowadza sie przy podcisnieniu — 0,06 MPa. Spadek cisnienia nie powinien
przekracza¢ 0,006 MPa, tj. 10%.

Prébe szczelnoéci instalacji pracujgcej przy cisnieniach do 0,7 MPa nalezy wykonaé za
pomocg azotu lub tlenu o cisnieniu réwnym 1,5 krotnej warto$ci maksymalnego cisnienia
roboczego, jednak nie mniejszym niz 1,0 MPa; czas trwania proby powinien wynosié¢
3 godz.

Wynik proby jest pozytywny, jesli spadek cisnienia przypadajgcy na 1 godzine nie
przekroczy 1%.

Dla kazdego rodzaju gazu nalezy zamdéwi¢ oddzielne punkty poboru z odpowiednim
oznakowaniem graficznym i kolorystycznym.

Prace pozarowo niebezpieczne (np. lutowanie) powinny by¢ wykonywane w sposéb
okreslony w § 28 Rozporzgdzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 3 listopada 1992 r w
sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéw budowlanych i terendow:
Dz.U. Nr. 92 poz. 460 z dn. 10.12.1992r.

4. Sygnalizacja awaryjna lokalna

Przy pomocy umieszczonych w punktach statego nadzoru medycznego na poszczegdlnych
kondygnacjach sygnalizatorow optyczno-akustycznych alarmowany bedzie personel
medyczny o spadku lub wzroécie cisnienia gazéw oraz o wzroscie cisnienia prézni na
danym oddziale poza dopuszczalne wartosci. Umozliwi to podjecie w pore odpowiednich
dziatan zapobiegajgcych skutkom nieprawidtowego doptywu gazéw do pacjentow.
Nadajnikami alarméw bedg czujniki cisnienia zainstalowane na wewnetrznych instalacjach
gazéw medycznych poszczegolnych oddziatdw. Czujniki uruchamiane sg przy zmianach
cidnienia:

a) tlen (O) - ponizej 0,4 MPa oraz powyzej 0,6 MPa

b) préznia (V) - powyzej - 0,04 MPa (0,06 MPa abs.)

Zastosowane sygnalizatory sg optyczno akustycznymi. Sygnalizacja poprawnej pracy
urzgdzenia, oraz wtasciwych cisnien w instalacjach sygnalizowana jest Swiecgcym zielonym
polem diodowym osobno dla kazdego rodzaju medium. W razie awarii sygnalizatora lub
przekroczenia ustalonych wartosci cidnienia lub podcisnienia odzywa sie sygnat akustyczny i
dla instalacji tlenu zapala sie odpowiednio pulsujgce czerwone pole diodowe przekroczenia
ci$nienia minimalnego lub maksymalnego, a dla instalacji prézni pole o przekroczeniu
cisnienia minimalnego. Sygnat awarii (alarmu) trwa dopoki cisnienie gazu nie powrdci do
normy.

5. Warunki wykonania i odbioru

Instalacje gazéw medycznych nalezy wykonac zgodnie z wymaganiami zawartymi w:

- PN-EN ISO 7396-1:2010 Systemy rurociggowe do gazow medycznych. Czes¢ 1: Systemy
rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych i prozni

- ,Wytycznych Projektowania Szpitali Ogdlnych” zeszyt Ill rozdz. 7 i 8 wydanymi przez
MZiOS w 1981 r.

- ,Warunkach technicznymi wykonania i odbioru robét budowlano - montazowych” . Tom |
wydanymi w 1988 roku.

Ponizej podano podstawowe, kierunkowe wytyczne wykonania i odbioru instalacji gazow
medycznych.



Szczegolowe warunki i tryb postepowania przy wykonywaniu i odbiorze wg Systemy
rurociggowe do gazéw medycznych -- Cze$¢ 3: Rurociggi do sprezonych gazéw
medycznych i prézni

6. Wytyczne
Wszystkie piony, zawory, skrzynki zaworowe, manometry muszg by¢é oznaczone w sposéb
czytelny i trwaty. Réwniez rurociggi prowadzone po $cianach, w kanatach instalacyjnych oraz
nad sufitami odwieszonymi powinny by¢ oznakowane barwnie. Kierunek przeptywu gazu
medycznego winien by¢ oznaczony strzatkg wzdiuz osi rurociggédw. Rurociggi muszg byé
oznakowane w sagsiedztwie zaworéw odcinajgcych, rozgatezien przed i za przegrodami
(Scianki) itp. oraz na prostych odcinkach nie dtuzszych niz 10 m.
Nalezy przyjg¢é oznakowanie barwne w oparciu o PN-EN 1089-3:2011 z opisang nazwg
gazu lub jego symbolem.
- tlen - RAL9010
- proznia - RAL1018
W przypadku gdy na obiekcie istniejg jakiekolwiek oznaczenia rurociggdw (rézne od
przyjetych w PN-EN 1089-3:2011), nalezy zastosowa¢ nowe oznaczenia ,neutralne”. Na
czarnym tle biate napisy z nazwg gazu.
Wszystkie zawory i piony muszg by¢ oznakowane jak nizej:
- nazwa lub symbol gazu
- ponadto strefa , obszar, odcinek przynalezny do danego zaworu. Oznakowanie to musi by¢
umocowane do zaworu lub do skrzynki.

7. Wykaz préb jakie nalezy wykona¢ przed oddaniem instalacji do eksploataciji
7.1.1. Préby po zakohczeniu montazu instalacji rurociggowych i wyposazeniu ich co
najmniej we wszystkie korpusy punktéw poboru lecz przed ich ukryciem.

Powinno sie wykona¢ nastepujgce préby i czynnosci kontrolne :
a) proéba wytrzymatosci mechaniczne;j
b) préba szczelnosci
c) proba na obecnosé przeszkod w przeptywie
d) kontrola oznakowania i wspornikéw rurociggowych
e) kontrola wzrokowa, czy wszystkie elementy zamontowane na tym etapie spetniajg
wymagania
techniczne okreslone w projekcie

8. Proéby i procedury po catkowitym zakonczeniu montazu a przed oddaniem
instalacji do eksploataciji.

Powinno sie przeprowadzi¢ nastepujgce proby i procedury :
a) préba szczelnosci
b) préba szczelnosci i kontrola zaworéw odcinajgcych pod katem ich zamkniecia,
przynaleznosci do okreslonej strefy i ich identyfikacji
c) proba na obecnosé przeszkod w przeptywie
d) sprawdzenie mechanicznego dziatania punktéw poboru, ich dostosowania do Scisle
okreslonego gazu i mozliwosci identyfikacji
e) sprawdzenie przepustowosci instalaciji
f) préba dziatania zaworéw nadmiarowych cisnieniowych
g) préby funkcjonalne wszystkich zrodet zasilania
h) préby instalacji regulacyjnych, kontrolnych i alarmowych
i) przedmuchanie instalacji gazem probnym
j) préba na obecnosé zanieczyszczen statych w rurociggach
k) napetnienie okreslonym gazem
[) proba na tozsamos¢ gazu



9. Uwagi koncowe

Cato$¢ robot wykonac zgodnie z:

- ,Wytycznymi projektowania szpitali og6inych”

- Warunkami technicznymi wykonania i odbioru rob6t budowlano-montazowych cz.ll

Z uwagi na prowadzenie prac w obiekcie istniejgcym i uzytkowanym nalezy zachowac
szczegoblng ostroznosc .

Instalacje gazéw medycznych nalezy potgczy¢ z przewodem wyréwnawczym gtownym
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Przemystu z dnia 08.10.1990r w sprawie
warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadaé urzadzenia elektroenergetyczne w
zakresie ochrony przeciwporazeniowej.

Wszystkie materialy instalacyjne powinny mie¢ atest PZH, oraz dopuszczenie do
stosowania w obiektach Opieki Zdrowotne;.

Wszystkie inne roboty nie ujete w niniejszym opisie nalezy wykona¢ zgodnie ze
sztukg budowlang i obowigzujgcymi normami.

Opracowat

mgr inz. Janusz Szpotowicz
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