ZESTAWIENIE POWIERZCHNI UZYTKOWYCH | PIETRA

201 | Komunikacja |28,0
202 | Pom.biurowe 11,1
203 | Komunikacja | 54
203 | Pom. biurowe 117,12
204 | Pom. biurowe 22,7
205 | Pom. biurowe |120,0
206 | Pom. biurowe |126,5
““““““ o e 207 | Pom. biurowe 118,3
208 | Pom. biurowe 16,5
T 209 | Pom.sanitarne | 6,4
. 210 | Pom.sanitarne | 3,6
POMIESZCZENIA OSRODKA|ZDROWIA 211 | Pom.gosp. | 5,3
[ 212 | Komunikacja | 5,5
C 213 | KI. schodowa | 8,9
214 | Pom.gosp. | 3,1
A 216 | Pom. biurowe 110,34
[ Razem p.u. | pietra 203,30 m2

Klatka schodowa do pom. mieszkalnych

215 | Komunikacja | 54

Razem powierzchnie uzytkowe GOSP + klatka schodowa
do pom. mieszkalnych w poddaszu uzytkowym 209,3 m2

Wymiana ocieplenia na wetne mineralng gr. 15
skalna, w obrebie Sciany parteru i | U_%EH

Nowe okno 174/151 E|60
po likwidacji 2 okien

L ) 611517
i filarka miedzyokiennego
0

<<mk3_m3m ocieplenia na wetne mineralng gr. 15
§ dlng, w obrebie Sciany parteru i | pietra.
Pow.do odymiania 23,94 m2, niezbedna pow. czynna 1,20 m2.

Przyjeto klape oddymiajgcg 130x130 cm o Acz=1,24 pow.
czynnej.

Granica stref wydzjelenia p.poz
GOSP - Osrodek Zdrowia

%m@msm oddzielenia p.poz. REI

Napowietrzanie oddymianej klatki schodowej grawitacyjne

_u:”_._n lowany pion przy pomocy drzwi w $cianie zewnetrznej otwieranych
kanalizacji sanitarnej sitownikami potgczonymi ze sterowaniem oddymiania.
Niezbedna powierzchnia napowietrzania 130x130x1,3
Pow. napowietrzania 2,20 m2
&Nﬂ/ &wv ! I { // Przyjeto drzwi 126 x 222 cm - 2,80 m2
Przetozenie istniejacego g Pow. drzwi 2,80 m2 > od powierzchni napowowietrzania 2,20 m2
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Kanalizacji sanitamej 7 A26,53 m2 [A5,40 m2 g isanitarnej s A22.72 m2 | 213
Cieplej i zimnej wody 5 B | A8,94 m2
| Ho=270 cm @ ~ - =
Grawitac | Vw=60m3/h S lo
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A4,46 m2 7 Vw=25m3/h AN s/
50 m? —— 1) — Nawiewnik z grzatkg
Viw=50m3/h (43) /s AN
7 ~— Nawiewnik okienny

om. biurowe Pom.biurowe

Pom. biurowe Wi do istniejacedo Zawor wentylacyjny
7 207 208 i - Wamrc_. ._mwo yrzutni 203 vw=75m3/h 202 Przepustnica regulacyjna
A16.80 m2 A16,49 m2 A10,34 ' m2” A17,12 m2 A11,09 m2 & Thumik akustyczny

7 Vw=50m3/h Wentylator kanatowy

Kanalizcja sanitarna
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Whneka podparapetowa gt.12 Wneka podparapetowa gt.12 Whneka podparapetp

B 7 aghl \; Whneka podparapetowa gt.12 Zimna i ciepta woda dla armatury
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Zadanie pn: *Opracowanie penobrazowej dokumentacji
projektowej adaptacji pomieszezeii po "ARIMR"w budynku
Osrodka Zdrowia w Czarnym Dunajeu”

Data 01, 2020r.

Temat

Nr proj.:357/2020

Adres adres inwestycji: Czarny Dunajec 34-470 ul. Kamienice Dolny

— +-0,00-668, 70mnpm
Inwestor Gmina Czarny Dunajec ul. Jozefa Pilsudskicgo2 Czarny Dunajee 34-470

Rodzaj projektu

Projekt Budowlany Skala 1:100
Nazwa rysunku RZUT PIETRA - INSTALACJE SANITARNE Nr.rysunku 4
Projektant mgr inz. Krzysztof Padula upr.Nr MAP/0304/PWBS/19 Podpis

Sprawdzajacy mgr inZ. Macie Olszowski upr.Nr MAP/0314/PWBS/16 Podpis




