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Pionowe odcinki instalacji prowadzi¢ w bruzdach sciennych.

Zachowaé dostep do armatury (zastosowaé skrzynki podtynkowe).
Wszystkie podfqczenia/wymiary/rzedne nalezy sprawdzié na budowie. Wszelkie

rozbieznosci w projekcie do uzgodnienia z nadzorem

Przejscia przez przegrody konstrukcyjne wykona¢ w osfonach rur stalowych,

wystajgcych poza przegrode.

Przejscia przez przegrody o odpornosci ogniowej prowadzic w przepustach

ognioodpornych zgodnie z opisem technicznym.

autorskim.

Przewody nalezy prowadzi¢ w sposéb zapewniajgcy wtasciwg kopensacje
wydtuzen cieplnych (z maksymalnym wykorzystaniem mozliwosci

samo—kompensaciji).
Przejscia instalacji przez dylatacje wykonaé w peszlu.

LEGENDA - WODA

ZW 21x345 |(srednica rurociqqu, ZW — zimna

opis instalacji wody z rur wielowarstwowych

woda, CW — ciepta woda, CYRK — cyrkulacia)

instalacja zimnej wody

instalacja c.w.u.

oznaczenie pionu instalacji wodociggowe]

)

zawdr odcinajgcy

KOt 8X30C
ARZITE QI
NOWA GAI

K

/B

KOMBUD RAFAL MARCINIAK TEL. 514 908 159, BIURO_KOMBUD@WP.PL

POWIELANIE LUB WYKORZYSTYWANIE NIEZGODNIE Z PRZEZNACZENIEM BEZ ZGODY WLASCICIELA DOKUMENTACJI JEST ZABRONIONE.

OPRACOWANIE CHRONIONE PRAWAMI AUTORSKIMI.
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ADAPTACIA POMIESZCZEN NA SALE LEKCYJNE ZNAJDUJACE SIE NA I1l KONDYGNACII
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