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Skala:
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ul. Swigtokizyska 12,
‘ 30 - 015 Krakdw,
ZESPOL BIUR PROJEKTOWYCH
Temat: Aranzacja wnetrz i wyposazenie pomieszczei budynku 4B -
emat: Szpitala Klinicznego im. dr J. Babiriskiego SP ZOZ w Krakowie.
. Szpital Kliniczny im. dr Jézefa Babifiskiego
I 1
nestor SP ZOZ w Krakowie
. ul. dr J. Babiriskiego 29
Adres: 30-393 Krakéw
. . mgr inZ. Piotr Wolarek
PI‘O]Eklant. UPR. NR MAP/0174/POOK09
Wspdlpraca: | mgr inz. Magdalena Gruca
Tytuk: ZABUDOWA ZM.6 - PODDASZE, POM.
Data: Branza: Faza:
03.2021 BUDOWLANA | PROJEKT WYKONAWCZY
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