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Uwaga!

Plyta instalacyjna ramienia C kotwiona do podtoza
przy pomocy 7 kotew Hilti do uprzednio wykonanego wzmocnienia

stropu. Beton wzmocnienia B37 (C30/37). Minimalna nosnos¢

jednek kotwy na wyciaganie 4kN.

Mocowanie ptyty montazowej stotu pacjenta wg wytycznych dostawcy.
Nos$nos$¢ kotwi do mocowania musi okresli¢ dostawca z uwagi na
brak yych danych w wytycznych.

Rozmieszczenie ptyt motazowych w pomieszczeniu wg wytycznych
dostawcy urzadzen.

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL WOJEWODZKI
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