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Nazwa jednostki projektowej: 

 
PROKON-PROJEKTOWANIE 

mgr inż.  MONIKA  GRABOWSKA. 

71-804 Szczecin, ul. Małego Księcia 14 ,  tel. 601-178-355     prokon_projektowanie@poczta.fm 

 

                                                         
                                                                                                                                                       tom / teczka 

         
Nazwa nadana przez  Zamawiającego 

 
REMONT I  PRZEBUDOWA   PARTERU I PIERWSZEGO PIĘTRA 

BUDYNKU MIESZKALNEGO WIELORODZINNEGO   
Z PRZEZNACZENIEM NA TZW. KRYZYSOWE LOKALE  MIESZKALNE. 

 
 
 
 
Adres: 

 
70-451 SZCZECIN , UL. SZPITALNA 18 

 (DZIAŁKA NR  9/6  OBRĘB   1057  ) 
 

 
 

 

 

 
Inwestor/ Zamawiajacy 

 
GMINA MIASTO SZCZECIN - ZARZĄD BUDYNKÓW I LOKALI 

KOMUNALNYCH 
70-546  SZCZECIN   UL.MARIACKA 25 

 
 
 
 
 
 
 
             branża:                                                     faza:                                                                                       miejsce / data: 

 
BUDOWLANA 

  
OGÓLNA I SZCZEGÓŁOWA 

SPECYFIKACJA TECHNICZNA 
 

  

SZCZECIN, VII 2019r 

 

 
autor / projektant / opracował:                          imię i nazwisko / uprawnienia / specjalność:                               podpis                                                      

 
OPRACOWAŁ:  

 mgr  inż. Monika Grabowska 
upr. proj. 136/Sz/90 
specjalność : konstrukcje budowlane i  inż.   
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