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OZNACZENIA

- PROJ. KANALIZACJA SANITARNA - RURY PVC/HT KIELICHOWE

tACZONE NA USZCZELKE EPDM

- ODCINKI PROWADZONE W SCIANACH | POSADZCE BUDYNKU
- PROJ. KANALIZACJA SANITARNA - RURY PVC/HT KIELICHOWE

tACZONE NA USZCZELKE EPDM

- PODEJSCIA POD PRZYBORY | ODCINKI W SCIANACH

- OZNACZENIE WPUSTU SCIEKOWEGO W POSADZCE
- OZNACZENIE KIERUNKU PRZEPLYWU SCIEKOW
- OZNACZENIE MIN. SPADKU NA ODCINKACH POD STROPEM
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- - OZNACZENIE PROJEKTOWANEGO PIONU
KANALIZACJI SANITARNEJ
- - OZNACZENIE ISTNIEJACEGO PIONU KANALIZACJI

SANITARNEJ Z RUR PVC - DO WYKORZYSTANIA DOCELOWEGO

- PROJ. PIONY KANALIZACJI SANITARNEJ

@50 - @110 - OZNACZENIE PROJEKTOWANEGO

ODCINKA KANALIZACJI Z RUR PVC/HT
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UWAGI

1. ISTN. PIONY KANALIZACYJNE WYKONAC W BRUZDACH W POSADZCE DO MIEJSC ICH
WPROWADZENIA W SCIANY LUB OBUDOWY G-K.

2. NOWE INSTALACJE KANALIZACYJNE W POMIESZCZENIACH PROWADZIC W BRUZDACH
SCIENNYCH | W PRZEGRODACH, CZESCIOWO W POSADZCE 3 PIETRA.

3. W MIEJSCACH PRZEJSC INSTALACJAMI PRZEZ PRZEGRODY STREF POZAROWYCH
ZASTOSOWAC PRZEJSCIA P.POZ. W SYSTEMIE PROMAT LUB HILTI, POSIADAJACE
WYMAGANA APROBATE TECHNICZNA DLA RUR PALNYCH.

UWAGA:

W zwigzku z brakiem mozliwosci dostgpu do niektérych elementéw konstrukcyjnych i wykornczeniowych,
innego niz pokazany na rysunku, uktadu $cian wewnetrznych, wykonawca zobowigzany jest do
dokonania ostatecznych pomiaréw tych elementéw na budowie oraz wprowadzenia stosownych korekt
W porozumieniu z projektantem.

W przypadku braku szczegétowych zalecen w projekcie dotyczgcych wykonania poszczegéinych
elementéw obiektu, nalezy stosowac¢ zasady sztuki budowlanej i obowigzujgcych Polskich Norm.
Autor nie ponosi odpowiedzialnosci za wszelkie zmiany wprowadzone bez jego zgody na etapie
realizacji przez inwestora.

Przed przystgpieniem do prac budowlanych wszystkie wymiary sprawdzic na budowie. W przypadku
stwierdzenia niezgodnosci nalezy zwrdci¢ sie do projektanta.
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