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D< — zawo6r kulowy odcinajacy _ rurociagi uktadu pierwotnego
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—== - zawor zwrotny . )
— D¢~  915-50 mufowy; @65-125 kotnierzowy rurociagi uktadu wtérnego

pompy ciepta, c.o.
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manometr 9 Y !

_ filtr siatkowy
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@ 0-4 bar c.o., c.t.; 0-8 bar woda — rurociagi wody cieptej
@ termometr
0-12¢°C (strona wtérna i woda)
-20-60°C (strona pierwotna)
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stacja zmiekczania wody z armaturag

Kociol gazowy

0=25kW UWAGI:
- - WSZYSTKIE WYMIARY PODAWANE SA W CENTRYMETRACH. OBOWIAZKIEM WYKONAWCY

JEST SPRAWDZENIE WYMIAROW W NATURZE. W PRZYPADKU JAKIEJKOLWIEK ZMIANY LUB
ROZNICY ZAUWAZONEJ POMIEDZY PROJEKTEM A STANEM FAKTYCZNYM, WYKONAWCA

@ ZOBOWIAZANY JEST UWZGLEDNIC TO PRZY REALIZACJI | PRZEKAZAC TE INFORMACJE DO
PROJEKTANTA.

- TEN RYSUNEK OBJETY JEST PRAWAMI AUTORSKIMI NIE MOZE BYC UZYWANY LUB

REPRODUKOWANY W CZESCI LUB CALOSCI PRZY WYKORZYSTYWANIU DO PRAC
BEZ PISEMNEJ ZGODY AUTORA

AUTORSKA PRACOWNIA ARCHITEKTURY 'ARC-HIT'
UL.ROZANA 10, 53-226 WROCLAW
PRACOWNIA:UL.KOSCIUSZKI 76a , 50-442 WROCLAW
TEL./071/ 372 - 53 - 87 , FAX/071/ 342 - 38 - 95
EMAIL : BIURO@ARC-HIT.PL
WWW.ARC-HIT.PL
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TEMAT: PRZEBUDOWA ISTNIEJACEGO BUDYNKU PRZY UL.MICKIEWICZA 45A
W JAWORZE NA POTRZEBY MIESZKANIOWE TBS ; DZ.NR 146/4
A INWESTOR: | Towarzystwo Budownictwa Spotecznego "TBS" Spoétka Z O.0.

ul.Sienkiewicza 7 , 58-400 Kamienna Géra

STADIUM: |PROJEKT WYKONAWCZY

BRANZA: INSTALACJE SANITARNE

RYSUNEK: |INSTALACJA TECHNOLOGICZNA KOTLOWNI GAZOWEJ | POMPY CIEPLA
SCHEMAT TECHNOLOGICZNY

Imie i nazwisko nr uprawnien | podpis

Projektant: | mgr inz. Jacek Krystek 7/98/JG

Sprawdzit: | mgr inz. Roman Ladzinski 460/77Wwm




