es¢ dobudowana

I
I
I
I
I
| N
[ ~ = 55
g ;
| =
I WENTYLATOR WYWIEWNY 800/200 © »
I V=500 m3/h; 100 Pa, Nel=98W, 230V g’
| g
Q
| e
>
AAAAAAAAAAAAAANAAANANYY
r-
I
piec gazowy wylaz na abina montowana
, ' poddasze nieuzytkowe do sciany - 60cm
80 x 120cm e
/
re T
A | |
O~ _
ﬁ]g ___|___Ih|__:___
___:___Hl ————
A :
——+— 3 — -
|11z - 7 - :
| | aT NS /I . 1
— —\t/— B -
v e -
/ -~ ] =
15 Padciqgg L ]
odwodnienie liniowe klasa €250 z | = H
rusztem zeliwnym 1000x148 — - 3
3szt. ‘ | WG %2 I\I G
detektor tlenku wegla trzyprogowy: .
- prog | - | bieg wentylatora ]
-prog 11 - Il bieg wentylatora | U D). .
- prog |1l - 1l bieg wentylatora + alarm -
%] I - e
— Podcigg E
B R - a- | ~0.35 :L
) N ] odwodnienie liniowe klasa €250 z
Ii%_é_ - = I - . L nym 1000x148
I | ;‘ _________ H ™ = szt dociete Fﬂﬁimu 4600) ]
I | ]
| | | | = |
I -0,35 | : I - I
I v~ | I : :
| | | | |
I | | | i
| | | |
I I
+0.00=18750m nom I | | | I %I g =
10,00=187,50m n.p.m. I | | | NE] ZESTAWIENIE POMIESZCZEN
v o | =
I | : : 3 B NR INAZWA POMIESZCZENIA| POWIERZCHNIA RODZAJ POSADZKI
I | Q|5 i
I I WENTYLATOR WYWIEWNY ODCIAGU SPALIN | ° < 0.1. Pom. socjalne 21,52 |m? | Plytki ceramiczne
: : : i i V=15 3/h; 1500 Pa, Nel=250W, 230V N
| I = 0.2. tazienka 10,50 | m? Ptytki ceramiczne
I I
I | 0.3. Korytarz 11,30 |m? Ptytki ceramiczne
: nawiew przez brame : %:
| I N __ID 0.4. Garaz nr 1 39,07 |m? Posadzka zywiczna
o L, =
: ss 0.5. Garaz nr 2 86,08 |m? Posadzka zywiczna
SUMA 168,47 | m?
2L =
I SINS
| @ EQ.
SZYNOWY ODCIAG SPALIN Z ELEKTROMAGNETYCZNYM 3 a2 , ,
MOCOWANIEM SSAWKI DO POJAZDOW Z DOLNYM UKLADEM S ARMAX’Sp. 7 oo.
WYDECHOWYM; WAZ 125 lub 150 mm; L=5m, SZYNA 2 27-200 Starachowice, ul. Radomska 29 lok. 306 kom. 601 063 690
PROWADZACA O DLUGOSCI 6 m Z BALANSEREM DO 2 Nazwa obieklu: ' '
PODWIESZENIA WEZA ZE SSAWKA 9 Rozbudowa | przebudowa budynku remizy OSP w
ZALACZANIE ODCIAGU OD SYGNALU ALARMOWEGO = Woli Dalsze]
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