1696 /16
CHLAZEN]

33949 ‘
__ ‘I\\\
/25

w%\umu©

394

’ 1640/3 1649 /5

3388/18 1648/2

3383/1
3383/

394 /26
4/27

3506 /1
3383/183383 /12

1648,/9

A

3506 /17

1647

1648 /1 165C

\ @)
| @
1645/5
3383/16

—

1850/27
1645 /1

\/ A/é/

LEGENDA OBJEKTU:
pozarné nebezpetny prostor pristavby D HRANICE POZEMKU / KATASTR

pozarné nebezpetny prostor stévajict
d=3,0m  odstupova vzddlenost I S0 101 - PRISTAVBA MR

‘\\\L VENKOVNI TECHNOLOGIE CHALZENI MRI

I OBJEKT HLAVNI LUZKOVE BUDOVY A PAVILONU AKUTNI MEDICINY

. CP2%s

o | LEGENDA CAR:
«otastraint uzem: Pelnrimoy o — —  HRANICE AREALU NEMOCNICE PELHRIMOV
parcelni &isla pozemkd (u obou vlastnické pravo
Kraj Vysocina): HRANICE DOTCENEHO UZEMI PRISTAVBY A STAVEBNICH UPRAV
por. & 1676/1- ostatnf ploche, I"T0 HRANICE DOTCENYCH PARCEL
par. & 1672/1— zastavéna plocha a ndadvoti, |
soucasti je stavba obCanského vybaveni C.p. 295, | EGENDA:

} VSTUP DO PRISTAVBY

10,000 =499,85 m n.m.
SOUR. SYSTEM S—JTSK / GRID SYSTEM S—JTSK

SCHEMA / KEY PLAN VYSKOVY SYSTEM BpV / VERTICAL SYSTEM BpV

OBJEDNATEL / CLIENT

GENERALNI PROJEKTANT \ HEAD DESIGNER
BERANOVYCH 65 Nemocnice Pelhfimoyv,

. mem§m<m P.0.BOX 4, 199 21 PRAHA 9 prispévkova organizace

Helika TEL o +420 281 097 222
EMAIL: info@abermeyer.cz

Slovanského bratrstvi 710,
393 38 Pelhfimov

PROJEKTANT / DESIGNER

B OBERMEYER /"
P.0.BOX 4, 199 21 PRAHA 9
Helika TEL - 490 281 097 99  ZODP. PROJEKTANT / RESPONSIBLE
EMAIL: info@obermeyer.cz

VYPRACOVAL / DRAWN BY KONTROLOVAL / CHECKED BY

Ing. Jarmila Kubinova Ing. Jirf Houda

SCHVALIL / APPROVED BY

Ing. J.KUBINOVA Ing. Jiri Houda

NAZEV ZAKAZKY / PROJECT NAME
Nemocnice Pelhfimov — Pristavba magneticke rezonance
véetne stavebnich Gprav stavajiciho pavilonu

STUPEN PD / PROJECT STAGE MERITKO / SCALE  DATUM VYDANI / DATE OF ISSUE POCET A4 / NUMBER OF Aé
Dokumentace pro provadéni stavb 1:1000 01/2023 2 Ad

NAZEV OBJEKTU SO/I0 / DESIGN PART

NAZEV PROFESNIHO DILU / DESIGN SECTION
300

NAZEV DOKUMENTU / DOCUMENT TITLE

Situacnt vikres PO

1110900002 _ DPS 50101 D13 101 _00

NAZEV SOUBORU / FILE NAME KOPIE / COPY

CISLO PROJEKTU STUPEN PD OBCHODNI SOUBOR CAST SO /10 PROFESNI DIL DILATACE ~ CISLO DOKUMENTU  REVIZE
PROJECT NO. STAGE PACKAGE CODE PART SECTION ~ DILATATION DOCUMENT NO. REV.




