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INWESTOR:
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 5
IM. SW. BARBARY - CENTRUM URAZOWE
41-200 SOSNOWIEC, PLAC MEDYKOW 1

ADRES INWESTYCJI:

41-200 SOSNOWIEC
PLAC MEDYKOW 1

TEMAT:

PROJEKT MODERNIZACJI AGREGATOW CHLODU
DLA WOJEWODZKIEGO SZPITALA

SPECJALISTYCZNEGO NR 5 IM. SW. BARBARY
W SOSNOWCU

PROJEKTANT
mgr inz. Mirostaw Kuna

upr. bud. SLK/1072/PWOE/05 -~

SPRAWDZAJACY PODPIS
mgr inz. kukasz Wawrzyczek
upr. bud. SLK/5604/PWBE/15

T

OPRACOWANIE PODPIS
mgr inz. Marcin Zator

TYTUL RYSUNKU:

SCHEMAT ZASILANIA

[ETAP: SKALA: REWIZJA:

PW n/d 0 .
: ie-010
MARZEC 2023 ark. 1/3

NR RYSUNKU:

BELLATRIX Sp. z 0.0, ul. Lazaréwka 1a, 41-935 Bytom; tel./fax (+48 32) 782 16 23 | tel. kom.695 949 256 / 665 569 966
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NR OBWODU/No.CIRCUIT |
TYP /KABLA/ CABLE TYPE 2x(YAKYzo 4x185) [ 2x(YAKYzo 4x185) 2x{YAKYzo 4x185) | 2x(YAKYz0 4x185)
MOC/POWER
OPIS ROZDZIE&NICA ROZDZIE&NICA ROZDZIE&NICA ROZDZIE&NICA
G RNN3/Z RNN4/Z RNN1/Z RNN2/Z G
DESCRIPTION
H
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NR 0BWODU/No.CIRCUIT |
TYP KABLA/CABLE TYPE 2x(YAKYzo 4x185) | 2x(YAKYzo 4x185) 2x(YAKYzo 4x185) | 2x(YAKYzo 4x185)
MOC/POWER
OPIS AGREGAT ROZDZIELNICA AGREGAT REZERWA
G AWL-1 RAWL3 AWL-2 G
DESCRIPTION (osprzgt)
H
TYTUL RYSUNKU: |
SCHEMAT ZASILANIA
[ETAP: SKALA: REWIZJA: NR RYSUNKU: I
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