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ul. Milicka 68, 51-126 Wroctaw
L\ tel. 506 067 431
- - REGON: 020706115 NIP: 615-190-51-85
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35 N NAZWA OBIEKTU:
35 <~ 15 ZMIANA SPOSOBU UZYTKOWANIA WRAZ Z REMONTEM POMIESZCZEN W OBREBIE KLINIKI
o % NEUROCHIRURGII ORAZ KLINIKI CHIRURGI SERCA UNIWERSYTECKIEGO SZPITALA
F H 8 A S E G KLINICZNEGO WE WROCLAWIU PRZY UL. BOROWSKIEJ 213, DZIALKA NR 77/1, AM 14,
T T o OBREB GAJ, JEDN. EWID. M. WROCLAW
“© ADRES INWESTYCJ!:
33 2 } /8 UL. BOROWSKA 213, 50-556 WROCLAW
= = TYTUL RYSUNKU:
ZADANIE 1 - KLINIKA NEUROCHIRURGII
WIDOK 1 T‘ WIDOK 3 KONSOLA PIELEGNIARSKA — SALA INTENSYWNEGO NADZORU
INWESTOR:
UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY IM. JANA MIKULICZA—RADECKIEGO
- - ADRES INWESTORA:
UL. BOROWSKA 213, 50-556 WROCtAW
PROJEKTANT — BRANZA ARCHITEKTONICZNA: Specjalnos¢ architektoniczna bez ograniczen PODPIS
********* e e mar inz. arch. Szymon Mazurek Upr. Nr 21/09/D0IA
ASYSTENT ARCHITEKTA: PODPIS
o o — ~
C g D 8> B C mar inz. arch. Aleksandra Szymanska
206,5 174.,5 ASYSTENT ARCHITEKTA: PODPIS
mgr inz. arch. Pawef Szyszka
ASYSTENT ARCHITEKTA: PODPIS
— — mgr inz. arch. Paulina Mazurek
. = BRANZA: SKALA/ FORMAT FAZA PROJEKTU DATA OPRACOWANIA NUMER RYSUNKU
WIDOK 2 WIDOK 4 ARCH 1:25/420x297mm PW 03.07.2017 ARCH,/4

PROJEKT CHRONIONY USTAWA O PRAWACH AUTORSKICH

, WSZELKIE PRAWA ZASTRZEZONE.




