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GLéWNY INSPEKTOR.
NADZDRU BUDOWLANEGO

Warszawa, 1999.10, 2.0
* OA/Tnn/d611/376/99 R o
DECYZJA NR 178/99

’_Na podstawie art. 88 a pkt 3 lit. ,b” ustawy z 7 lipca: 1994 reku Prawo budowlane-
(Dz.U Nr89, poz. 414 z péfnzm )iart. 104 § 11 § 2 ustawy z 14 czerwea 1960 roke Kodeks'
wama administracyjnego (. Dz.U. z 1980 r,, Nr 9 poz. 26 z péim:zm.)

mgr inZ budewnictwa lgdowego, Hearyk BARCEWICZ
- urodzeny 22 Hstopada 1946 roku w Odelsku, .
‘_nowiﬂny przez Wojewodg Podiaskiego decyzja Nr 04/99 z 14.10 1999 roku

- Rzeczoznawcoy Budowlanym- .

N " specjalnodci koustrukeyino-budowlanej
“ab mujqce.]. klerowame, nadzorowanie j kontrolowanie budowy f robét, kierowanie
i konﬂ'olowmie wyiwarzania konstrukeyjnych clementéw budowlznych oraz acentanie
i I:adame stanu technicmego, w zakresie wszelkich budynkéw oraz innych budowli
-z wylamniem wezléw i stacji kelejowych, drég I nawierzchni lotmskowych, mestow,

bndowh hydrotechniczaych i melforacii-wodayeh. ‘ .

zesta p: wpx,sany do Centralnego Rejestru Rzeczamawcéw Budawlanych
pod pozycia 178/99/R .

Zgodnie z art. 15 ust. 3 ustawy Prawo budowlane wpis mmc_)szy stanowi pedstawq do

} pudjqcm ozynnofci rzeczezuawcy budowlanego w olerezslenym z.akresze wyzej wymienionej
i speqalnoéet na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. : )

UZASADNIENIE -

: ‘Wobec uprawomocnienia sig  decyzii - Wojewedy Podieskiege, Nr 04/99.
2z 14 10.1999 r.,. ‘znak: ABV7342/76199 w przedmiocie nadamia mgr inz Heorykewi -
: iczowi tytuly rzeczeznawey budowlanege w-specjalnoéei konstiukeyjno-budowlanej,
,obcjn;m&oel wykonawstwo w okre$lonyt. wyzej zakresie, zgodnej- z posiadanymi
wnicniami budowlanymi hez ograniczed i spelniajacej pozostale wymogi -okréslone
san.u prawa matenalnegq oraz procesowego, nale2alo-orzes jak w sentengji.
’ 'Decyzja niniejsza jest ostateczna Zgodnie z art: 127 § 3 Kpa oraz stosownie do
uchwa!y Naczelnego Sadu Administracyjnego, z dnia 09 grudnia. 1996 r., sygn. akt OPS 4/96,
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Zaswiadczenie
o numerze wenyfikeoyjmm:
PDL-1TH-295-DCN *

Pan Henryk Barcewicz o numerze ewidencyjnym PDL/BO/1865/02

adres zamieszkania ul. Broniewskiego 2 m.39, 18-400 tomza

jest czionkiem Podlaskiej Okregowej lzby Inzynierow Budownictwa i posiada wymagane
ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej.

Ninigjsze zaswiadczenie jest waine od 2013-01-01 do 2013-12-31.

Zaswiadczenie zostato wygenerowane elektronicznie | opatrzone bezpiecznym podpisem elektronicznym
weryfikowanym przy pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu w dniu 2012-12-03 roku przez:

Czestaw Miedzislowski, Przewodniczacy Rady Podlaskie] Okregowe] zby Inzynierow Budownictwa.

(Zpodnie art. 5 ust 2 ustawy z dnia 1B wrzesnia 2001 r. o podpisie eleitronicznym (D U, 2001 Mr 130 poz. 1450) dane w postac
elektronicznej opatrzone bezpiecznym podpisern elektronignym wenrfikowanym proy pomocy wainego bwaliffeowanego certyfikatu s3
rownowaine pod wrgledemn skutkow prawrych dokumentom opatrzonym podpisami wiasnorgozmymi |

* Wenyfikacje poprawnosci danych w niniejszym zaswiadczeniu modna sprawazic = pomocg numeru weryfikacyjrego zaswizdczenia na
stronie Polskiej lzby Indynierow Budownictwa wwew.pitboorg.pl lub kortaktujac sie z biurem wiasciwe] Okregowej zby InZynierow
Budownictwa.
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MATOWIECKS
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sygn. akt, MAZTL31/ 707 /11 /K Warszawa, doia 20 grudnia 2011 r.

DECYZJA

Na podstawie art. T ust. 1 {ant. 24 ust. | pke 2 ustawy 2 dnia 15 srudnia 2000 r. o samorzadach
zawodaowych architekiow. inzynierow budownictwa oraz urbanistdw Dz, L), 2 2001 r.nr 5, poe. 42 2 poén. zm),
art. 12ust. | pkt 175, ust. 3, art. 13 ust, | pkt | i ust, 4, art. 14 ust, | pkt 2 ustawy z dnia 7 lipea 1994 r, Prawo
budowlane (tekst jednolity: Dz U, 2 2000 r, Nr 243, poz. 1623 2 pdén. zm.) w zwigzku 2 an, 5 ustawy 2 dnia 28
lipea 2UH15 r. 0 zmianie ustawy — Prawo budowlane oraz 0 zmianie niektdrych innych ustaw (DzLU. or 163 poz,
1364) oraz § 11 ust. L pke |, § 157§ 17 ust, | pkt | rezporzadzenia Ministra Transportu i Budownictws # dnia
28 kwietnia 2006 r. w sprawie samodziclnych funkeji technicznyeh budownictwie (DU Nr 83 oz 378 pazn.
Far ]

Okregowa Komisja Kwalifikacyjna
Mazowieckiej Okregowej lzby Ingynierow Budownictwa:
nadaje
Panu Grzegorzowi Mazurek
inZynicrowi
urodzonemu dnia 08 kwietnia 1981 roku w m. Wegréw, synowi Wajciecha

UPRAWNIENIA BUDOWLANE
nr MAZ/ 0457 /POOK/11

do projektowania bez ograniczen
w specjalnosci konstrukeyjno — budowlanej

Szezegilowy zakres uprawnien

I. Na mocy art. 12 ust. 1 pkt 1§ 5, art. 13 ust. 1 pkt 1 i ust. 4 ustawy - Prawo
budowlane, w zakresie objetym wyiej wymieniony specjalnodeia, niniejsze uprawnienia
stanowig podstawe do;

I/ projektowania, sprawdzania projektow architektoniczno-budowlanveh i sprawowania
nadzoru autorskiego,
21 sprawowania kontroli technicznej utrzymania obicktow budowlanyeh,

Il. Na mocy § 15 rozporzadzenia Ministra Transportu i Budownictwa z dnia 28
kwietnia 2006 r. w sprawie samodzielnych funkeji technicznveh budownictwie, niniejsze
uprawnienia stanowiy podstawg do:

— sporzgdzania projektu zagospodarowania deiatki lub terenu w o zakresie specjalnosei
konstrukeyjno — budowlane;.

I Na mocy § 17 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Transportu i
Budownictwa z dnia 28 kwietnia 2006 r. w sprawie samodzielnych funkcji technicznveh
budownictwie, ninicjsze uprawnienia stanowia podstawe do:
~ sporzadzania projektu architektoniczno — budowlanego w odniesieniu do konstrukeji

obiekiu.
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UZASADNIENIE
W orwinzko ¢ uwaglednicniem w calosei zadania strony, na podstawie art, 107 § 4 Kodeksu postepowinia
administracyjnego adstepuje sy od weasadnienia decyz)i.

POUCZENIE
I Zgednic =oart 12 nst T owstawy - Prawe budowlane, podstawy do wekarywania samudsivlmeh funkct
techniczreh w budownictwiv seanowi wois do centralneg vefestrn, prowadsonesa przes Clawnego nspoekinra
Vadzory Budiwlanege oraz wpis na lisig cxlonkow whascine by sammorzadi zawodaweg
do Uk nindeiszel decvail sludy odwolanie do Krajowe! Komivi Kwalifikeovimeg Polskief fabie Insymierin
Budiwnictwn w Warszawie 2a posredmictwen (krggonwed Komisy Kwalifikacvine) Mazewicokif (Hrgower foby
Inzvnicrdw Budownicrwa w Warszawie, w torsrinic 14 dii ool duic fvof doreezenia

Skiad Oreckajyey b!‘bl._, |\_' \____\
1 mgr inZ. Leseek Ganowice e

2/ mgr ind. Krzysetol Latoszek
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MAZOWIECKA
OKREGOWA
| Z B A
INZYNIEROW
BUDOWNICTWA

Warszawa, 6 marca 2012

Zaswiadczenie

Pan GRZEGORZ MAZUREK

miejsce zamieszkania:
ul. StOWACKIEGO 5m. 16
07-100 WEGROW

jest cztonkiem Mazowieckiej Okregowej Izby Inzynierow Budownictwa
0 numerze ewidencyjnym: MAZ/BO/0095/12

i posiada wymagane ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej.
Niniejsze zaswiadczenie jest wazne

od dnia: 1 marca 2012 r. do dnia: 28 lutego 2013 r.
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1. WSTEP

1.1.  Przedmiot opracowania

Przedmiotem opracowania jest budynek ,A” nalezgcy do kompleksu
Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala Okulistycznego. Kompleks budynkow
znajduje sie na terenie uzytkowanym przez Szpital Praski przy ul. Sierakowskiego 13 w
Warszawie. Budynek A z jednej strony przylega do gmachu Szpitala praskiego, z drugiej
strony sgsiaduje z budynkiem ,B” SPKSO i tworzy wraz z nim trapezoidalne patio.

1.2.  Cel opracowania

Celem wykonania ekspertyzy jest ocena stanu technicznego przedmiotowego
budynku w zwigzku z planowg rozbudowg, okreslenie mozliwosci wykonania
modernizacji zgodnie z przedstawiong koncepcjg wielobranzowg oraz podanie
propozycji rozwigzan konstrukcyjno-materiatowych pozwalajgcych na realizacje
rozbudowy.

1.3.  Zakres opracowania

e Analiza udostepnionej dokumentacji technicznej.

e Wizje lokalne i sporzgdzenie dokumentacji fotograficznej.

* Przeprowadzenie wtasnych obliczen statyczno-wytrzymatosciowych w zakresie
niezbednym do wyboru materiatow i technologii wykonania przebudowy.

e Analize wynikdw pomiardw, badan i obliczen.

e QOcena stanu technicznego elementéw konstrukcji budynku.

e Podanie propozycji rozwigzan konstrukcyjno-materiatowych pozwalajgcych na
realizacje koncepcji.

Zakres opracowania obejmuje jedynie zagadnienia branzy budowlanej, zgodnie z
wtasciwosciami zespotu eksperckiego. Jego zakres nie obejmuje sporzadzenia
szczegotowej inwentaryzacji stanu technicznego budynku, ani tez wszystkich uszkodzen
budynku (ze wzgledu na brak mozliwosci wykonania odkrywek konstrukcji).

Niniejsza ekspertyza moze by¢ przedstawiona do wglagdu osobom trzecim, nalezy jednak
nadmienié, iz analizy i wnioski zostaty wykonane wytgcznie na potrzeby tego
opracowania i nie moga by¢ wykorzystywane do innych celéw. Réwnoczesnie zastrzega
sie, ze niniejsze opracowanie moze jedynie stanowi¢ podstawe i element wyjsciowy na
potrzeby opracowania kompletnej dokumentacji technicznej obejmujgcej swym
zakresem wybdr technologii i wariantu rozbudowy. W opracowaniu nie zamieszczano
catosci analiz prowadzonych na potrzeby jego powstania, a jedynie wyniki i wartosci
stuzgce wyczerpaniu zakresu ekspertyzy.

1.4.  Podstawa formalno-prawna opracowania

Podstawe formalno-prawng opracowania stanowi umowa z inwestorem:

SP Klinicznym Szpitalem Okulistycznym w Warszawie, z siedzibg przy ul. Jézefa

Sierakowskiego 13 w Warszawie.

1.5. Podstawa merytoryczna opracowania

Podstawe merytoryczng opracowania stanowig:
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1.5.1. Dokumentacja w wersji papierowej udostepniona przez Zleceniodawce:
Projekt techniczny modernizacji Kliniki Okulistyki Il Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej Szpitala Praskiego w Warszawie — dokumentacja powykonawcza w zakresie
architektury i konstrukcji; projekt opracowany przez ,Unimed — Sp. C.” z siedzibg przy
ul. Okreznej 33 w Warszawie, datowany na czerwiec 1995r.; autor projektu: arch.
Artur Goldberg, konstrukcja: mgr inz. Piotr Falecki,
weryfikacja: arch. Halina Michna — Goldberg.
Dokumentacja geotechniczna dot. terenu projektowanej budowy kliniki okulistycznej
lI-go Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej na terenie Szpitala Praskiego w
Warszawie, opracowana przez mgr inz. Krzysztofa Remiszewskiego w czerwcu 1995r.
Projekt techniczny rozbudowy Kliniki Okulistyki Il Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej Szpitala Praskiego w Warszawie — dokumentacja w zakresie architektury;
projekt opracowany przez ,Unimed — Sp. C.” z siedzibg przy ul. Okreznej 33 w
Warszawie, datowany na wrzesiert 1995r.; autor projektu: arch. Artur Goldberg,
weryfikacja: arch. Halina Michna — Goldberg.
Projekt techniczny rozbudowy Kliniki Okulistyki Il Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej Szpitala Praskiego w Warszawie — dokumentacja w zakresie konstrukcji;
projekt opracowany przez ,,Unimed — Sp. C.” z siedzibg przy ul. Okreznej 33 w
Warszawie, datowany na wrzesier 1995r.; autor projektu: mgr inz. Piotr Falecki,
weryfikacja: dr inz. Witold Kucharczuk.
1.5.2. Dokumentacja opracowana w zwigzku z planowang modernizacja:
Koncepcja wielobranzowa rozbudowy Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala
Okulistycznego zlokalizowanego przy ul. Sierakowskiego 13 w Warszawie; opracowana
przez ,TEAM projekt” z siedzibg przy ul. Hetmanskiej 21/4 w Warszawie, datowana na
lipiec 2014r.; autor koncepcji: mgr inz. arch. Teresa Czaplinska.
Opinia geotechniczna wraz z dokumentacjg badan podtoza gruntowego dla
planowane] przebudowy Samodzielnego Publicznego Klinicznego szpitala
Okulistycznego w Warszawie przy ul. Sierakowskiego 13, dz. Praga Pétnoc, woj.
mazowieckie; opracowana przez ,Grupa HGS”, autorstwa mgr inz. Rafata Kuszyka
Krzysztofa Remiszewskiego, datowana na lipiec 2014r.
1.5.3. Materiaty wtasne wykorzystane w niniejszej ekspertyzie:
Dokumentacja fotograficzna sporzgdzona w trakcie wizji lokalnych prowadzonych na
obiekcie
Informacje uzyskane w trakcie dokonywania ogledzin obiektu
Wyniki wizji lokalnych oraz pomiaréw w trakcie lokalnych odkrywek fundamentéw
Wyniki wtasnych obliczen sprawdzajgcych
Wtasne analizy zwigzane z oceng stanu technicznego oraz doswiadczenie zawodowe
1.5.4. Literatura fachowa, przepisy krajowych norm technicznych, prawo budowlane,
warunki techniczne wykonania i odbioru robét, a w szczegdlnosci:
PN-82/B-02000 — Obcigzenia budowli. Zasady ustalania wartosci.
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PN-82/B-02001 — Obcigzenia budowli. Obcigzenia state.

PN-82/B-02003 — Obcigzenia budowli. Obcigzenia zmienne technologiczne.
Podstawowe obcigzenia technologiczne i montazowe.

PN-77/B-02011 — Obcigzenia w obliczeniach statycznych. Obcigzenie wiatrem.
PN-B-02011:1977/Az1:lipiec 2009 — zmiana do Polskiej Normy

PN-80/B-02010 — Obcigzenia w obliczeniach statycznych. Obcigzenie $niegiem.
PN-80/B-02010/Az1 — zmiana do Polskiej Normy

PN-87/B-03002 — Konstrukcje murowe. Obliczenia statyczne i projektowanie.
PN-B-03002:2007 - Konstrukcje murowe. Projektowanie i obliczanie.

PN-EN 1996-1-2:2010 - Eurokod 6. Projektowanie konstrukcji murowych.

PN-EN 772-1:2001 — Metody badan elementéw murowych. Czes¢ 1: Okreslenie
wytrzymatosci na Sciskanie.

PN-EN 1052-1:2000 — Metody badan muréw. Okreslenie wytrzymatosci na Sciskanie.
PN-B-03264-2002 Konstrukcje betonowe, zelbetowe i sprezone. Obliczenia statyczne i
projektowanie.

PN-EN 13791:2008 - Ocena wytrzymatosci betonu na Sciskanie w konstrukcjach i
prefabrykowanych wyrobach betonowych.

PN-B-02014_1988.0bciazenia budowli. Obcigzenia gruntem.
PN-81-B-03020-Grunty budowlane. Posadowienie bezposrednie bud

Materiaty dydaktyczne konferencji szkoleniowej ,Nowa Norma Murowa — zasady
projektowania, obliczania i wykonywania $cian murowych”, Warszawa 28 lutego
2008r.,

Ustawa z dnia 7 lipca 1994r. Prawo budowlane (Dz. U. Nr 106 z 2000r., poz. 1126 z
pdzniejszymi zmianami)

Rozporzgdzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie

(Dz. U. Nr 75 z 2002r., poz. 690 z pdzniejszymi zmianami).

Rozporzadzenie Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 27
kwietnia 2012 r. w sprawie ustalania geotechnicznych warunkéw posadawiania
obiektow budowlanych ( Dziennik Ustaw, poz. 463 z 2012 r.).

1.5.5. Programy komputerowe:

ProSoft ABC Ptyta, ABC Rama 3d

CadSIS RmWin, FdWin
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2. OCENA STANU TECHNICZNEGO

2.1.  Lokalizacja

Przedmiotowy budynek jest znajduje sie na terenie uzytkowanym przez Szpital
Praski przy ul. Sierakowskiego 13 w Warszawie. Obiekt jest cze$cig Specjalistycznego
Publicznego Klinicznego Szpitala Okulistycznego. W sktad szpitala wchodzg 2 skrzydta:
stare skrzydto (bedace przedmiotem ekspertyzy) oraz nowe skrzydto (dobudowane w
latach 90-tych). Oba budynki majg zsynchronizowane poziomy i stanowig wspdélny uktad
funkcjonalno-przestrzenny. Stare skrzydto (budynek A) od pétnocy przylega do Szpitala
Praskiego (tgcznik obecnie zamurowany), od potudnia sgsiaduje z nowym skrzydtem
(budynkiem B). Zamknieta przestrzert pomiedzy skrzydtami tworzy trapezoidalne patio.

Obiekt zlokalizowany jest w pierwszej strefie obcigzenia wiatrem, drugiej strefie

obcigzenia $niegiem, a gtebokos¢ przemarzania gruntu wynosi 1,0m.

2.2.  Dane ogdlne

Budynek , A” jest obiektem historycznym, przedwojennym, po stajniach carskich,
byt wielokrotnie przebudowywany w zwigzku ze zmieniajgcym sie sposobem
uzytkowania. Nie zachowata sie dokumentacja projektowa na podstawie ktérej obiekt
zostat wzniesiony. W obecnym ksztafcie budynek jest niepodpiwniczony,
dwukondygnacyjny (parter + pietro), w planie L-ksztattny o wymiarach okoto 34 x 23m.
Komunikacje pionowg stanowi klatka schodowa ulokowana w pétnocnej (w tgczniku
sgsiadujgcym ze Szpitalem Praskim) czesci budynku.

Obiekt posiada typowe dla okresu, kiedy powstawat rozwigzania technologiczne i
materiatowe. Zbudowany zostat w technologii tradycyjnej murowanej, uktad
konstrukcyjny $cian podtuzny.
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2.3.  Charakterystyka konstrukcyjno-materiatowa

fundamenty ceglane, murowane z odsadzkami, szerokos¢ taw ~70cm, posadowienie w

poziomie okoto -1,80m p.p.t.

$ciany fundamentowe murowane z cegty petnej ceramicznej szerokosci ~60cm

Sciany nos$ne zewnetrzne murowane z cegty petnej ceramicznej grubosci ~60cm

w osi srodkowej stupy zeliwne podpierajgce stalowg belki podciggowe,

stropy ceglane, ceramiczne, na belkach stalowych, typu Kleina

czesciowo stropy drewniane

wiezba dachowa drewniana kryta blachg

biegi schodowe zelbetowe monolityczne wylewane

2.4.  Opis stanu technicznego

fundamenty — na $cianach fundamentowych i przyziemia pod oknami, stwierdzono

typowe dla taw ceglanych pionowe rysy i pekniecia biegngce od przyziemia do

parapetu.

Sciany murowane zewnetrzne — nie stwierdzono istotnych uszkodzen, peknie¢ lub

odksztatcen; tynki dobrze powigzane z murami, brak sladéw dawnych lub aktualnych

zawilgocen

nadproza okienne ceglane —w wiekszosci nadprozy stwierdzono pionowe i ukosne

pekniecia nad oknami Swiadczgce o przekroczeniu standw granicznych uzytkowania
w tych elementach konstrukcyjnych.

stropy — nie stwierdzono istotnych nieprawidtowosci, tynki na dolnych powierzchniach

stropow bez pekniec¢ i uszkodzen, stropy sztywne, nie wykazujg ugie¢; brak sladow

dawnych lub aktualnych zawilgocen.

wiezba dachowa drewniana — przewidziana do rozbiérki.

2.5.  Ocena stanu technicznego

W ocenie ogdlnej stanu technicznego przyjeto nastepujaca klasyfikacje ocen:

stan techniczny dobry — element budynku (lub rodzaj konstrukcji, wykonczenia,
wyposazenia) jest dobrze utrzymany, konserwowany, nie wykazuje zuzycia i
uszkodzenia; cechy i wtasciwosci materiatéw odpowiadajg wymaganiom normy (0 — 15
% zuzycia technicznego),

stan techniczny zadowalajgcy — element budynku utrzymany jest nalezycie; celowy
jest remont biezgcy polegajacy na drobnych naprawach, uzupetnieniach, konserwacji
itp., (16 - 30 % zuzycia technicznego),

stan techniczny Sredni —w elementach budynku wystepujg niewielkie uszkodzenia i
ubytki nie zagrazajgce bezpieczenstwu; celowy jest czesciowy remont, (31 - 50 %
zuzycia technicznego),

stan techniczny mierny (niezadowalajacy) — w elementach budynku wystepuj lokalne
silne uszkodzenia, lokalne ubytki, celowy jest remont kapitalny, (51 — 70 % zuzycia
technicznego),

stan techniczny zty - w elementach budynku wystepujg znaczne uszkodzenia, ubytki;
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cechy, wtasciwosci wbudowanych materiatdw majg obnizong klase, (71 — 100 %
zuzycia technicznego).
W ocenie stanu technicznego obiektu pod wzgledem bezpieczenstwa konstrukcji

przyjeto nastepujaca klasyfikacje ocen:

e stan zadowalajgcy — elementy, ktore nie wykazujg zarysowan, nadmiernych ugiec i
Sladow korozji,

e stan mato zadowalajacy - elementy, ktére wykazujg niewielkie zarysowania,
nieznaczne ugiecia oraz objawy korozji powierzchniowej, plamy i wykwity na tynkach,
nieszczelnosci pokrycia itp.,

e stan niezadowalajgcy- elementy, ktére ulegty znacznej korozji, wykazujg objawy ugiec,
znaczne zarysowania, uszkodzenia tynkow itp.,

e stan przed awaryjny - elementy, wykazujgce nadmierne ugiecia i zarysowania,
Swiadczace o przekroczeniu standw granicznych no no$nosci i uzytkowalnosci, a takze
wykazujgce istotne uszkodzenia, ubytki itp.,

e stan awaryjny - konstrukcja wykazuje trwate uszkodzenia i silne zarysowania,
pekniecia, miejscowq utrate statecznosci, itp.,

e katastrofa budowlana - niezamierzone gwattowne zniszczenie obiektu budowlanego
lub jego czesci, a takze konstrukcyjnych elementéw rusztowan , elementdw urzadzen
formujgcych, Scianek szczelnych i budowy wykopdw.

2.6.  Whnioski i zalecenia
Na podstawie dokonanych ogledzin, pomiarow i w oparciu o powyzsze klasyfikacje
stwierdzono:

e Ogodlny stan techniczny budynku ocenia sie jako Sredni,

e Stan techniczny obiektu, ze wzgledu na pekniecia i rysy $cian pod oknami w przyziemiu
oraz pekniecia nadprozy, pod wzgledem bezpieczenstwa konstrukcji oceniono jako mato
zadowalajacy,

e 7 wyjatkiem peknie¢ pionowych nadprozy i pod oknami w przyziemiu, ktére wymagaja
naprawy, pod wzgledem stanu technicznego nie stwierdzono przeciwwskazan do
wykonania planowanej rozbudowy.

e Stan techniczny budynku oceniono gtéwnie na podstawie obserwacji makroskopowych,
ze wzgledu na uzytkowanie obiektu nie byto mozliwosci wykonania odkrywek i
doktadniejszej diagnozy konstrukcji. Po przystgpieniu do prac budowlanych, skuciu
tynkdéw i odstonieciu konstrukcji nalezy przeprowadzi¢ doktadne ogledziny. Wszelkie
nieprawidtowosci w pracy konstrukcji (rysy, pekniecia, odksztatcenia elementow) nalezy
zgtaszac projektantowi.

e Pekniecia pionowe Sciany w przyziemiu pod oknami oraz nadproza okienne nalezy
naprawi¢ wg technologii podanej w wytycznych do projektu.
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3. OCENA MOZLIWISCI ROZBUDOWY

3.1.  Zakres planowanych prac
Koncepcja architektoniczna zaktada:

* Nadbudowe dwdch kondygnacji na istniejgcym budynku ,,A” wspartej tylko na
Scianach istniejgcych zewnetrznych (bez obcigzania stupow zeliwnych w osi Srodkowej)

¢ Wykonanie piwnicy w patio pomiedzy budynkami ,A” i ,B”.

* Wykonanie przebi¢ (instalacyjne i otwory drzwiowe) w istniejgcych Scianach
murowanych

* Wykonanie klatki schodowej prowadzgcej w budynku ,,A” od kondygnacji 2p do 4p.
3.2.  Zatozenia przyjete do obliczen

Przystepujac do wymiarowania elementéw konstrukcji nosnej budynku przyjeto
nastepujgce wartosci obcigzen charakterystycznych:

- obcigzenie $niegiem ( na powierzchnie poziomga dachu ),

Przyjeto Il strefe obcigzenia $niegiem zgodnie z PN-80-B-02010-Az1 ,,Obcigzenia w
obliczeniach statycznych. Obcigzenie sniegiem”. Warto$¢ obcigzenia
charakterystycznego $niegiem sx=0,9 kN/m?.

- obcigzenie wiatrem (cisnienie predkosci)

Przyjeto | strefe obcigzenia wiatrem zgodnie z PN-77 B-02011 ,,Obcigzenia
budowli. Obcigzenie wiatrem”. Warto$¢ obcigzenia charakt. wiatrem przyjeto qk=300 Pa.

- obcigzenia state

Obcigzenia state przy projektowaniu konstrukcji budynku przyjeto zgodnie z PN-
82-B-02001 ,,Obcigzenia state”.

- obcigzenia zmienne

Obcigzenia zmienne przy projektowaniu konstrukcji budynku przyjeto zgodnie z
PN-82-B-02003 — ,, Podstawowe obcigzenia technologiczne i montazowe”.

» powierzchnia ustugowa — 2,0 kN/m?

» powierzchnia komunikacji — 2,50 kN/m?

» powierzchnia klatki schodowej — 4,0 kN/m?

- gtebokos$¢ przemarzania

Zgodnie z PN-81/B-03020 ,,Grunty budowlane. Posadowienie bezposrednie
budowli. Obliczenia statyczne i projektowanie”
Przyjeto gtebokos¢ przemarzania H;> 1,0m
Wymiarowanie elementéw konstrukcyjnych budynku dokonano przyjmujac:
- obcigzenia obliczeniowe dla standw granicznych nosnosci
- obcigzenia charakterystyczne dla standw granicznych uzytkowania (np. ugiecie)
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3.3.  Zestawienie obcigzen na fundamenty
3.3.1. Obcigzenia stropodachu (ptyty prefabrykowane, zelbetowe, sprezone):

Wspdtczynnik

Wyszczegolnienie Wartos¢ charakterystyczna obcigzenia Wartos¢ obliczeniowa
obcigzenia [kN/m?] - obcigzenia [kN/m?]
Obcigzenia state
Warstwy wykonczeniowe 3,00 1,3 3,90
Ciezar wtasny ptyt 5,00 1,1 5,50
Razem g, kN/m? 8,00 9,40
Obcigzenia zmienne
Obcigzenie $niegiem 0,72 1,5 1,08
Obcigzenie technologiczne 2,00 1,3 2,60
Razem p, kN/m? 2,72 3,68
tacznie g + p, kN/m? 10,72 13,08

3.3.2. Obcigzenia stropdw nad 1p. i 2p (ptyty prefabrykowane, zelbetowe, sprezone):

Wspotczynnik

Wyszczegodlnienie Wartos$¢ charakterystyczna obcigzenia Wartos$¢ obliczeniowa
obcigzenia [kN/m?] - obcigzenia [kN/m?]
Obcigzenia state
Warstwy wykonczeniowe 2,00 1,3 2,60
Ciezar wtasny ptyt 5,00 1,1 5,50
Razem g, kN/m? 7,00 8,10
Obcigzenia zmienne
Obcigzenie uzytkowe 2,00 1,3 2,60
Instalacje 0,50 1,3 0,65
Sciany dziatowe 1,50 1,3 1,95
Razem p, kN/m? 4,00 5,20
tacznie g + p, kN/m? 11,00 13,30

3.3.3. Obciagzenia stropu istniejgcego nad Op. (stalowo-ceramiczny typu Kleina):

Wspotczynnik

Wyszczegdlnienie Wartos¢ charakterystyczna obcigzenia Wartos$¢ obliczeniowa
obcigzenia [kN/m?] - obcigzenia [kN/m?]
Obcigzenia state
Warstwy wykonczeniowe 2,00 1,3 2,60
Ciezar wtasny (strop Kleina) 4,00 1,1 4,40
Razem g, kN/m? 6,00 7,00
Obcigzenia zmienne
Obcigzenie uzytkowe 2,00 1,3 2,60
Instalacje 0,50 1,3 0,65
Sciany dziatowe 1,50 1,3 1,95
Razem p, kN/m? 4,00 5,20
tacznie g + p, kN/m? 10,00 12,20
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3.3.4. Ciezar Sciany zewnetrznej (Sciana fundamentowa, parteru i pietra) gr. 60cm

Grubos¢ Ciezar w stanie Ciezar odniesiony do
Materiat materiatu powietrznosuchym powierzchni scianki
m kN/m?3 kN/m?
Tynk cienkowarstwowy 0,01 19,00 0,19
Wetna mineralna 0,15 1,00 0,15
Mur z cegty petnej 0,60 18,00 10,80
Tynk 0,02 19,00 0,38
Razem, kN/m? 11,52
wysokos¢ Sciany [m] 10,00
Razem charak, kN/m 115,20
Wspdtczynnik bezpieczenstwa 1,1
Razem obliczeniowe 126,72

3.3.5. Ciezar sciany zewnetrznej (nadbudowy) grubosci 30cm

Grubos¢ Ciezar w stanie Ciezar odniesiony do
Materiat materiatu powietrznosuchym powierzchni scianki
m kN/m?3 kN/m?
Tynk cienkowarstwowy 0,01 19,00 0,19
Wetna mineralna 0,15 1,00 0,15
Mur + rdzenie zelbet 0,30 18,00 5,40
Tynk 0,02 19,00 0,38
Razem, kN/m? 6,12
wysokos¢ Sciany [m] 7,50
Razem charak, kN/m 45,90
Wspotczynnik bezpieczenstwa 1,1
Razem obliczeniowe 50,49

3.4.  Warunki gruntowo-wodne

Do obliczen fundamentdw przyjeto parametry gruntu zgodnie z ,,Opinig
geotechniczng wraz z dokumentacjg badan podtoza gruntowego dla planowane;j
przebudowy Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala Okulistycznego w
Warszawie przy ul. Sierakowskiego 13, dz. Praga Pdétnoc, woj. mazowieckie” opracowang
w lipcu 2014r. przez Grupe HGS.

Do gtebokosci ok. 0,6-1,7m ppt wystepujg nasypy niebudowlane, ponizej w
poziomie posadowienia do gtebokosci okoto 4,1-4,8m ppt zalegajg piaski drobne i
Srednie ze zwirem i otoczakami (stopien zageszczenia od 1d=0,4 do Id=0,6). Ponizej do
gtebokosci 5,0-7,0m ppt rozpoznano utwory spoiste w postaci glin pylastych o stopniu
plastycznosci 11=0,2.

Zwierciadto wod podziemnych, o charakterze swobodnym wystepuje na
gtebokosci ok. 3,3-3,7 m ppt. Woda wystepuje ponizej poziomu posadowienia.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki
Morskiej z dn. 25 kwietnia 2012 roku niniejszy obiekt zalicza sie do Il kategorii
geotechnicznej obejmujacej obiekty budowlane posadawiane w prostych i ztozonych
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warunkach gruntowych, wymagajace ilosciowej i jakosciowej oceny danych
geotechnicznych iich analizy.

3.5.  Charakterystyka istniejgcych fundamentéw

Na podstawie dokumentacji geotechnicznej oraz pomiardéw przeprowadzonych

podczas wizji lokalnej stwierdzono, ze budynek posadowiono na gtebokosci okoto 1,80m
ppt. Do gtebokosci 0,8-0,9m wystepuje fundament betonowy zabezpieczony
preparatem hydroizolacyjnym, ponizej tawy ceglane z odsadzka, niezabezpieczony. Do
obliczen przyjeto szerokosc istniejgcych taw rowng 70cm.

3.6.  Obliczenia

3.6.1. Sciany noéne
Obcigzenie liniowe tawy zewnetrznej po nadbudowie wyniesie:

Ciezar wtasny sSciany 126,72 + 50,49 = 177,21 kN/m
Obcigzenie istniejgcym stropem (1szt.) 6,50/2*%12,20 = 39,65 kN/m
Obcigzenie projektowanymi stropami (nad 1pi2p) 2*13,0/2*13,30 =172,90kN/m
Obcigzenie projektowanym stropodachem 13,0/2*13,08 = 85,02kN/m
Razem liniowo na 1mb Sciany 475,00kN/m
Obliczenia:
Szerokosc¢ Sciany 60cm
Klasa cegty 15MPa
Klasa zaprawy 5MPa
Wytrzymatos¢ na Sciskanie muru 4,4MPa
Kategoria produkcji elementéw murowych B
Kategoria wykonania robot Il
Czesdciowy wspdtczynnik bezpieczenstwa dla muru 2,5
Wspdtczynnik redukeyjny 0,9

Warunek stanu granicznego nosnosci muru:

475,00 < 4,4*0,6/2,5*0,9

475,00 < 950,04 WARUNEK SPEXNIONY

Sciany nosne murowane z cegty petnej majg wystarczajaca no$nosé do
przeniesienia obcigzen od budynku (zwiekszonych przez nadbudowe) na fundamenty.
Sciany wymagajg naprawy rys i peknie¢ nadprozy oraz écian przyziemia pod oknami.

3.6.2. tawa fundamentowa zewnetrzna (zachodnia)
Pod scianami nosnymi wykonano tawy ceglane szerokosci okoto 70cm. Poziom
posadowienia znajduje sie okoto 1,80m ppt.
Obcigzenia liniowe obliczeniowe tawy fundamentowej wynoszg okoto 475kN/mb.
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Obliczenia fundamentu: tawa zachodnia

Skala 1:20
z[m]
0,00 |
0 L X ‘
z
‘
N |
P | |
] . |
o
1,80 ‘
ET
2 0,70 ‘
Warstwy gruntu
Lp. Poziom Grubosé Nazwa gruntu Poz. wody In/IL Stopien
stropu [m] | warstwy [m] gruntowej [m] wilgotn.
1 0,00 4,50 Piasek drobny 3,50 0,60 wilg.
2 4,50 nieokresl. Glina pylasta brak wody 0,20 m.wilg.

Konstrukcja na fundamencie

Typ konstrukcji: $ciana

Szeroko$é¢: b =0,60 m,

dtugosé: |=10,00 m,
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Obcigzenie od konstrukcji

Lista obcigzen:

Lp Rodzaj N Hx My
obcigzenia [kN/m] [kN/m] [kNm/m] (]
1 D 475,0 0,0 0,00 1,20

Wymiary fundamentu

Poziom posadowienia: z¢=1,80 m
Ksztatt fundamentu: prosty
Szerokos¢: B=0,70m, wysokos¢: H=0,40m, mimosrdod: E=0,00 m.

Stan graniczny |

Zestawienie wynikéw analizy nosnosci i mimosrodéw

Nr obc. | Rodzaj obcigzenia Poziom [m] Wsp. nos$nosci Wsp. mimosr.
* 1 D 1,80 1,71 0,00

Analiza stanu granicznego | dla obcigzenia nr 1

Wymiary podstawy fundamentu rzeczywistego: B=0,70m, L=10,00 m.
Poziom posadowienia: H=1,80 m.

Zestawienie obcigzen:
Obcigzenia zewnetrzne od konstrukcji na jednostke dtugosci fundamentu:
sita pionowa: N =475,00 kN/m, mimosréd wzgledem podstawy fund. E=0,00 m,
sita pozioma: Hy = 0,00 kN/m, mimosrod wzgledem podstawy fund. E,=0,60 m,
moment: M, = 0,00 kNm/m.
Ciezar wiasny fundamentu, gruntu, posadzek, obcigzenia posadzek na jednostke dtugosci
fundamentu:
sita pionowa: G =8,43 kN/m, moment: Mg, = 0,00 kNm/m.

Sprawdzenie warunku granicznej nosnosci fundamentu rzeczywistego

Zredukowane wymiary podstawy fundamentu:
B'=BER2-e,=0,70-2:0,00=0,70m, L =L=10,00m.
Obcigzenie podtoza obok tawy (min. Srednia gesto$¢ dla pola 2):
$rednia gestosc obl.: Bpy =1,57 t/m3,  min. wysoko$¢: Dmin = 1,80 m,
obcigzenie: Bloy)g-Dmin=1,57-9,81:1,80 = 27,81 kPa.
Wspodtczynniki nosnosci podtoza:
kat tarcia wewn.: By = BypnyBm =27,81%,  spdjnosé: cur) = Cuny@m = 0,00 kPa,
Ng=5,31 Nc=25,44, Np=14,42.
Wptyw odchylenia wypadkowej obcigzenia od pionu:
tg @ = | Hx|-L/N, = 0,00-10,00/4834,28 = 0,0000, tg [Bl/tg B = 0,0000/0,5275 = 0,000,
ig=1,00, ic=1,00, ip=1,00.
Ciezar objetosciowy gruntu pod tawg fundamentowa:
BenBm-g = 1,75-0,90-9,81 = 15,45 kN/m?3.
Wspodtczynniki ksztattu:
ms=1-0,25B"/l'=0,98, mc=1+03B/L'=102, mp=1+1587/L'=110
Odpdr graniczny podtoza:
Qe = B'L'(MeNe-Cugyric + Mo-No-Bogr)g-Dmin-io + Me-Ne-Bay-g-B'-is) = 3496,02 kN.
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Sprawdzenie warunku obliczeniowego:
N, =4834,28 kN > m-Qse = 0,81-3496,02 = 2831,77 kN.
Whiosek: warunek nosnosci nie jest spetniony.

3.6.3. tawa fundamentowa zewnetrzna (od strony patio —wschodnia)

Poziom posadowienia law od strony patio wynosi okoto 1,80m ppt. Chcac

wykona¢ piwnice w patio tawy istniejgce wokdt nalezy podbi¢ do poziomu ponizej

posadowienia taw projektowanych pod $cianami piwnicy.

Obliczenia fundamentu: tawa wschodnia

Skala 1:50
z[m]
Stan istniejacy Projekt
0,00 \
0 Y T+ X
| z
- |
. |
Pd
N \ 2,80
AV
3 \ |
3,50 ?rl
| V4 o
‘ Pd
0,70
4 -
4,50 4,50
v_ v_ |
GY G1
e S
Warstwy gruntu
Lp. Poziom Grubos¢ Nazwa gruntu Poz. wody In/IL Stopien
stropu [m] | warstwy [m] gruntowej [m] wilgotn.
0,00 4,50 Piasek drobny 3,50 0,60 wilg.
2 4,50 nieokresl. Glina pylasta brak wody 0,20 m.wilg.

Obcigzenie od konstrukcji

Poziom redukcji obcigzenia: zope = 1,20 m.
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Lista obcigzen:
Lp Rodzaj N Hx My
[kN/m] [kN/m] | [kNm/m] @]
475,0 0,0 0,00 1,20

obcigzenia
1 D

Wymiary fundamentu

Poziom posadowienia: zr=3,50m
Ksztatt fundamentu: prosty
Szerokos¢: B=0,70m, wysoko$é: H=0,40m, mimosrod: E=0,00 m.

Stan graniczny |

Zestawienie wynikéw analizy nosnosci i mimosrodéw

Nr obc. Rodzaj obcigzenia Poziom [m] Wsp. nos$nosci Wsp. mimosr.
*1 D 3,50 4,32 0,00
D 4,50 2,49 0,00
Analiza stanu granicznego | dla obcigzenia nr 1
Wymiary podstawy fundamentu rzeczywistego: B=0,70m, L=10,00 m.

Poziom posadowienia: H=3,50 m.

Zestawienie obcigzen:
Obcigzenia zewnetrzne od konstrukcji na jednostke dtugosci fundamentu:
sita pionowa: N =475,00 kN/m, mimosréd wzgledem podstawy fund. E=0,00 m,
sita pozioma: Hy = 0,00 kN/m, mimosrod wzgledem podstawy fund. E,=2,30 m,
moment: M, = 0,00 kNm/m.
Ciezar wiasny fundamentu, gruntu, posadzek, obcigzenia posadzek na jednostke dtugosci
fundamentu:
sita pionowa: G =6,16 kN/m, moment: Mg, = 0,00 kNm/m.

Sprawdzenie potozenia wypadkowej obcigzenia wzgledem podstawy fundamentu
Obcigzenie pionowe:

Nr=(N+ G)-L=(475,00 + 6,16)-10,00 = 4811,62 kN.
Moment wzgledem $rodka podstawy:

M = (-N-E + Hy-E, + My + Mg,)-L = (-475,00-0,00 + 0,00)-10,00 = 0,00 kNm.
Mimosréd sity wzgledem srodka podstawy:

er= |M//N:| =0,00/4811,62 = 0,00 m.

e,=0,00m<0,12 m.
Whiosek: Warunek potozenia wypadkowej jest spetniony.

Sprawdzenie warunku granicznej nosnosci fundamentu rzeczywistego

Zredukowane wymiary podstawy fundamentu:
B'=BER2-e =0,70-2:0,00=0,70m, L =L=10,00m.

Obcigzenie podtoza obok tawy (min. Srednia gesto$¢ dla pola 2):
$rednia gestosc obl.: Bp =1,58 t/m3,  min. wysoko$¢: Dmin = 0,70 m,
obcigzenie: Blpy)g-Dmin = 1,58-9,81:0,70 = 10,82 kPa.

Wspodtczynniki nosnosci podtoza:

kat tarcia wewn.: By = BypnyBm = 27,81%,  spdjnosé: cur) = Cuny@m = 0,00 kPa,
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Ng=5,31 Nc=25,44, Np=14,42.
Wptyw odchylenia wypadkowej obcigzenia od pionu:
tg @ = | H«|-L/N, = 0,00-10,00/4811,62 = 0,0000, tg [B/tg Bl = 0,0000/0,5275 = 0,000,
ig=1,00, ic=1,00, ip=1,00.
Ciezar objetosciowy gruntu pod fawg fundamentowag:
Pg(n)Bm-g = 0,75:0,90-9,81 = 6,62 kN/m?>.
Wspdtczynniki ksztattu:
mg=1-0,25B"/L"'=0,98, mc=1+0,3-B'/L'=1,02, mp=1+158"/'=1,10
Odpdr graniczny podtoza:
Qme = B’L’(mc'Nc'Cu(r)'ic + mD~ND-D(r)~g~Dmin-iD + mB~NB~B(r)~g~B’-iB) = 1375,23 kN.
Sprawdzenie warunku obliczeniowego:
N, =4811,62 kN > m-Qme = 0,81-1375,23 = 1113,93 kN.
Whiosek: warunek nosnosci nie jest spetniony.

Istniejace tawy fundamentowe ceglane szerokosci 70cm posadowione na poziomie
okoto 1,80m ppt. nie majg wystarczajgcej szerokos¢ do bezpiecznego przeniesienia
obcigzenia od budynku (powiekszonego przez nadbudowe) na podtoze gruntowe. Przed
wykonaniem nadbudowy konieczne bedzie podbicie fundamentéw, np. w technologii jet
grounting lub metoda tradycyjna.

3.7.  Whnioski

e Stan techniczny budynku oceniono jako sredni, pozwalajgcy na wykonanie rozbudowy
zgodnie z przedstawiong koncepcjg architektoniczna.

* |Istniejgce $ciany no$ne murowane z cegty petnej majg wystarczajgcg nosnosé do
bezpiecznego przeniesienia obcigzen (zwiekszonych przez nadbudowe) na
fundamenty.

e Rysy i pekniecia $cian na nadprozach i pod oknami w przyziemiu - przed
przystgpieniem do nadbudowy nalezy odkry¢ konstrukcje, dokonac doktadnych
ogledzin i opracowac technologie naprawy muru.

e |stniejgce fawy fundamentowe majg za matg szerokos$¢ do bezpiecznego przeniesienia
obcigzen od budynku (zwiekszonych przez nadbudowe) na podtoze gruntowe. Przed
wykonaniem nadbudowy tawy wewnetrzne nalezy podbié¢, np. w technologii jet
grounting.

4., WYTYCZNE DO PROJEKTU ROZBUDOWY
Ponizej podano wytyczne konstrukcyjno-materiatowe do projektu konstrukcji
rozbudowy:

* Projekt rozbudowy powinien przewidywac podbicie istniejgcych fundamentow np. w
technologii jet grounting.

e Nadbudowa 2 kondygancji na budynku polegajgca na demontazu dachu (wiezba
drewniana) i stropu nad kond. 2p. oraz wykonaniu wienca zelbetowego w poziomie
rozebranego stropu. Do wierica kotwiona bedzie konstrukcja nadbudowy sktadajgca
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sie z poprzecznych ram zelbetowych o sztywnych weztach opartych tylko na $cianach
zewnetrznych budynku. Na ramach spoczywad bedg ptyty stropowe wielootworowe,
zelbetowe, sprezone o rozpietosci okoto 13m (nie obcigzajgce stupdw zeliwnych w osi
Srodkowej)

W patio pomiedzy budynkami ,A” i ,B” planuje sie wykonanie piwnicy. Budynek B jest
podpiwniczony, posadowiony w poziomie 4,20m ppt. Budynek A jest
niepodpiwniczony, posadowiony na rzednej okoto 1,80m i jego fundamenty w granicy
z projektowang piwnicg muszg zosta¢ podbite do poziomu okoto 4,00m ppt.
Pomieszczenia piwniczne przekryte zostang stropem zelbetowym wylewanym. Na
czesci stropu znajdowac sie bedzie poczekalnia zadaszona konstrukcjg zelbetowg na
stupach.

Szczegdty wykonania rozbudowy przedstawiono w czesci rysunkowej niniejszego
opracowania.

Przed wykonaniem rozbudowy, po opracowaniu projektu naprawy, nalezy naprawic
rysy i pekniecia Scian murowanych (gtownie wystepujgce na nadprozach oraz w
przyziemiu pod oknami), np. zgodnie z ponizsza technologia:

a) zszycie rysy pretami @10 w ksztatcie litery C w rozstawie co 50cm poprzez wklejanie

koncédwek pretow w mur ceglany wg technologii producenta kleju np. Hilti, Trutec; prety
nalezy ukry¢ w bruzdach, ktére powinny by¢ prostopadte do rysy.

b) wprowadzenie w ryse zaprawy naprawczej pod cisnieniem np. CX-15 lub zywicy

c)

epoksydowej np. SIKADUR 52N / LP.
przykrycie rysy siatka Rabitza

d) miejsca po odkryciu tynkow zniszczonych doktadnie oczyscic¢ szczotka druciang i usungc

kurz sprezonym powietrzem. Natozyé na mur warstwy zczepne oraz nastepne warstwy
tynku.

projektowane przebicia w istniejgcych $cianach (instalacyjne i drzwiowe) wynikajgce z
modernizacji budynku wymagajg wykonania nadprozy z profili stalowych
wykonanie klatki schodowej wymagato bedzie demontazu fragmentu istniejgcego
stropu, wykonania $ciany nosnej (od kondygnacji parteru), klatki schodowej oraz
zelbetowych wylewek uzupetniajgcych rozebrany fragment stropu i biegéw
schodowych.

W toku prac budowlanych, po zdjeciu warstw wykonczeniowych nalezy dokonac
doktadnego przegladu elementéw konstrukcji.

W przypadku natrafienia na pekniecia, rysy lub odksztatcenia mogace swiadczy¢ o
nieprawidtowosciach w pracy konstrukcji nalezy skontaktowac sie z projektantem.
Wykonanie przebudowy i nadbudowy budynku nalezy poprzedzi¢ opracowaniem
projektu wykonawczego.
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