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BIURO PROJEKTOWE

INWESTOR / ZAMAWIAJACY

2) Wspotczynnik przenikania ciepta szyby max. 1,1 W/m2K, zestawu okna ponizej 1,8 W/m2K.
3) szyba okna zespolona jedno lub dwukomorowa
4) Okna aluminiowe w kolorze biatym
5) Okucia rozwierane i uchylno-rozwieralne - okresli¢ po wybraniu systemu i producenta $lusarki aluminiowej.

6) Izolacyjnos$¢ akustyczna zestawu okiennego - min. 33dB.
7) W oknach oprécz elewacii pétnocnej, wykona¢ powloki refleksyjne ograniczajgce wspotczynnik przepuszczalnosci energii g<50%

RODZAJ OKIEN OKNA ZEWNETRZNE PCV
LP 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
OZNACZENIE o1 02 03 04 05 06 o7 08 09 010 011 012
SCHEMAT ELEWACJA PANELOWA ELEWACJA PANELOWA
010,
B I R -
g e s
bzl 2= =
WYMIARY SZER 1370 1200 1850 880 1200
W SWIETLE MURU
[mm] | WYS. 2150 1600 1600 1330 1250 1250 1250 1240 1200 1200 1250
RODZAJ OTWIERANIA ROZWIERANE UCHYLNO-ROZWIERANE UCHYLNO-ROZWIERANE UCHYLNO-ROZWIERANE UCHYLNO-ROZWIERANE UCHYLNO-ROZWIERANE UCHYLNO-ROZWIERANE UCHYLNO-ROZWIERANE UCHYLNO-ROZWIERANE UCHYLNO-ROZWIERANE UCHYLNO-ROZWIERANE UCHYLNO-ROZWIERANE
KIERUNEK OTWIERANIA
IV PIETRO - - - - - 4 - - - - - 1
V PIETRO 1 18 2 1 2 3 3 1 6 5 9 -
MASZYNOWNIA - - - - - - - - - - - -
ILOSC SZTUK RAZEM 1 18 2 1 2 7 3 1 6 5 9 1
UWAGI 1) Systemowa $lusarka PCV klasy A, min. pieciokomorowy system profili - dobér systemu wg wytycznych Inwestora.
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UWAGA: PRZED ZtOZENIEM ZAMOWIENIA WYMIARY OTWOROW ORAZ ILOSC POSZCZEGOLNYCH ZESTAWOW SPRAWDZIC NA BUDOWIE
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