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o] projektu wraz ze
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Nazwa 6 Szpitala Miejski jali im. Gabriela icza w
Krakowie na potrzeby Blokéw Operacyjnych realizowanego w ramach projektu pn.:
zadania: L ie Centrum di i, leczen il i chorob
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ul. Pradnicka 35 - 37, 31-202 Krakéw
Inwestor Szpital Miejski Specjalistyczny
amawiajacy: im. Gabriela Narutowicza w Krakowie
pdres ul. Pradnicka 35 - 37, 31-202 Krakow
Imig i Nazwisko Specjalnos¢, nr upr. Podpis
Projektant: mgr inz. Renata Pszczotkowska|,_upr. bud. w specjalnosai
instalacyjnej bez ograniczer
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