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wstep. Ogolnie znany jest fakt, ze poza b. zaborem pruskim
w innych dzielnicach mamy znaczny brak 6zek szpital-
nych ogdlnych. Najbardziej dotyczy to 4-ch wojewddztw wschod-
nich (wilenskie, nowogrodzkie, wotynskie i poleskie), gdzie' prze-
cietnie 1 t6zko ogolne przypada na 1.252 mieszkaficow; nastepnie
idzie 5 wojewodztw b. Kongresowki bez m. st. Warszawy (war-
szawskie, todzkie, kieleckie, lubelskie i biatostockie), ktdre maja
1 t6zko na 815 mieszkancow, przyczem 7 powiatdbw nie posiada
wcale szpitali; Matopolska Wschodnia (lwowskie, tarnopolskie
i stanistawowskie) — 1 t6zko na 738 m.,, a 32 powiaty nie majg
wecale szpitali; Matopolska Zachodnia (krakowskie) — 1 #6zko na
569 m; b. zab6r pruski (Slask, Poznanskie i Pomorze) — 1 tozko
na 252 m.,, 2 powiaty nie majg szpitali i nakoniec m. st. Warszawa
ma 146zko na 185 mieszkancow *). Jezeli do tego doda¢, ze z wy-
jatkiem b. zaboru pruskiego i czeSciowo Matopolski w innych
dzielnicach szpitale powszechne mieszczg sie w nieodpowiednich
budynkach, nieraz nawet nie budowanych specjalnie na ten cel, to
sprawa racjonalnej rozbudowy naszego szpitalnictwa staje sie
zupetnie jasna.

Jakkolwiek przezywana obecnie niezmiernie ciezka konjunk-
tura gospodarcza prawie ze wyklucza mozno$¢ wznoszenia nowych
budynkéw szpitalnych, tern niemniej nie wolno o sprawie tej za-
pomina¢, przeciwnie, nalezy wyciagna¢é z kryzysu odpowiednie
whnioski. Mam na mysli, ze dodatnig strong kryzysu jest wogdle zmu-
szenie nas do wyzbycia sie raz na zawsze nieoglednego szafo-
wania pieniedzmi i nauczenia sie praktycznosci i celowej oszczed-
nosci. Stosuje sie to zaréwno i do budownictwa szpitalnego. Nalezy
wiasnie teraz, nie oczekujgc polepszenia konjunktury, zawczasu
opracowa¢ oszczedne w budowie i utrzymaniu plany budynkdéw

*) Patrz: Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa, Rok II, Nr. 7 — 10.
Dr. W. Przywieczerski i Inz. M. Heyman: ,Szpitale w Polsce”.
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szpitalnych, uwzgledniajgc jednocze$nie niezbedne wymogi nowo-
czesnego lecznictwa szpitalnego.
Typ Chcac cho¢ w czemkolwiek przyczyni¢ sie wedle sit
szpitala, i mozno$ci do rozwiagzania tego zagadnienia i majac na
wzgledzie trudnosci, szczegllnie na gluchej prowincji,
zwigzane z racjonalnem budownictwem szpitalnem, pozwolitem
sobie na opracowanie projektu najmniejszego szpitala powszech-
nego, jaki tylko kalkuluje sie budowaé i utrzymywaé, a mianowi-
cie na 60 t6zek. Chociaz nie jestem zwolennikiem matych szpitali,
tern niemniej do wyboru typu takiego najmniejszego szpitala pro-
wincjonalnego sktonity mnie, oprocz tego, jeszcze wzgledy naste-
pujace:

1) uwazam, ze przyjete u nas normy —1+6zko na 500 miesz-
kancow na wsi i 1na 200 m w miastach —nie sg aktualne
nietylko w czasie obecnego kryzysu, ale i1 przez diuzszy
czas potem nie bedg realizowane z uwagi na wcigz jeszcze
za mate, niestety, zapotrzebowanie na leczenie szpitalne ze
strony ludnosci, szczegdlnie wiejskiej;

2) zia naogdt komunikacja nie pozwala na dalszy transport
chorych i zmusza kazdy przynajmniej powiat do zaopatrze-
nia sie we wiasny szpital i

3) jestem przeSwiadczony, ze i po ustgpieniu ostrego kryzysu
w ciggu dtuzszego czasu bedziemy musieli oszczedzaé
w zwigzku z Kkoniecznoscig zaspokojenia przer6znych
naszych potrzeb, a przedewszystkiem rozbudowy szkol-
nictwa powszechnego i zawodowego.

Do tego nalezy dodaé, iz projektowany plan jest tak pomy-
$lany, ze z tatwoscig w czasie budowy moze by¢ zastosowany do
szpitala na 75 i nawet 100 t6zek, albo tez zczasem rozbudowany
do tych rozmiardw.

Zatozenia.Przy projektowaniu wyszedtem z nastepujacych zatozen:
1) kazdy, nawet najmniejszy, szpital powszechny musi
mie¢ najmniej 4 oddziaty —wewnetrzny, chirurgiczny, aku-
szeryjno -ginekologiczny i zakazny, niezbedne urzadzenia
pomocnicze, jak pracownie analityczno - djagnostyczng, apa-
rat Roentgena i gabinet fizykalnego leczenia, oraz pomiesz-

czenia do przyjmowania i rejestrowania chorych;
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2) ze wzgleddéw oszczednosSciowych wszystkie te oddziaty
i urzadzenia oraz cze$C gospodarcza i mieszkania perso-
nelu powinny sie miesci¢ w jednym budynku i muszg by¢
tak rozplanowane, zeby potrzebowaly jak najmniej perso-
nelu dla swej obstugi; oprocz tego budynku, szpital moze
posiada¢ oddzielnie tylko matg kostnice z salkg sekcyjng
I chlewki.
opis  Wobec powyzszego zaprojektowatem murowany 2-pie-
bmiynku, trowy budynek w ksztatcie litery T z wysokiemi sutere-
nami i mieszkalnem poddaszem, zwrdcony salami cho-
rych w90% na potudnie, a gtdwnym bocznym korytarzem ku pot-
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nocy, 10% sal chorych, sala opatrunkowa, pomieszczenia dla przyj-
mowania chorych i pracownie zwrocone sg na wschdd lub zachdd
i majg korytarz wewnetrzny, sale za$ operacyjna i porodowa —
na potnoc.

Dostepna mi statystyka wykazuje, ze w szpitalach powszech-
nych tézka dzielg sie pomiedzy rézne kategorje choréb w sposob
nastepujacy: wszystkie choroby zakazne zajmujg okoto 25% tdzek,
wewnetrzne i chirurgiczne mniej wiecej po 30%. akuszeryjno -
ginekologiczne przeszto 10% i inne okoto 5%. Wobec tego
w szpitalu na 60 6zek powinno by¢: zakaznych 14, wewnetrznych
I chirurgicznych wraz z innemi po 20 i akuszeryjno -ginekologicz-
nych 6.

ROzne oddziaty chorych i dziaty szpitalne zostalty rozmie-
szczone W sposOb nastepujacy: parter zajmuje oddziat dla chordb
zakaznych i osobno dziat przyjmowania i badania chorych, | pie-
tro — chirurgja z akuszerjg i ginekologja, Il pietro — interna,
apteka, oraz porodowka dla gorgczkujacych i salka zapasowa;
sutereny — kuchnia i pralnia z dezynfekcjg i mieszkania stuzby
meskiej oraz personelu z oddziatu zakaZnego; poddasze miesz-
kalne — personel.

Parter Parterze>w skrzydle od pdtnocy, mieszcza sie po-
Srodku hall z gtdwnein wejsciem, ktory jednoczesnie

stuzy za poczekalnie i szatnie, po jednej jego stronie — pokoje
przyje¢ chorych ogélnych i zakaznych z osobnem wejsciem, po
drugiej — fizykalne leczenie; nastepnie od wewnetrznego koryta-
rza po stronie zachodniej —rozbieralnia i tazienka o dwdch wan-
nach dla chorych niezakaznych, ustepy dla chorych i personelu,
klatka schodowa z osobowym dzwigiem, a po stronie wschodniej—
pokdj portjera, kancelarja, laboratorjum i Roentgen. Opisany dziat
jest oddzielony gtucha S$ciana, a zatem niema Zzadnej +gcznosci
z sgsiednim oddziatem dla chorob zakaZznych, zapomocg za$ klatki
schodowej i dzwigu faczy sie z pietrami, dzieki czemu przyjety
chory niezakazny po wykapaniu tatwg i cieptg droga dostaje sie
na wiasciwy oddziat; tg sama droga komunikujg sie oddziaty
z fizykalnem leczeniem, kancelarjg, laboratorjum i Roentgenem.
Chory zakazny z pokoju przyje¢ przenosi sie na obserwacje lub
na wiasciwy oddziat zakazny przez podwoérze i jest kgpany na
swoim oddziale. Aby unikng¢ zetkniecia sie w hallu chorego zakaz-
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nego z niezakaznym, a zatem mozliwego zakazenia, procedura
przyjmowania chorych do szpitala powinna sie zaczyna¢ od tego,
ze kazdego chorego przed wejsciem do hallu spotyka dyzurna
pielegniarka i niezakaznych wpuszcza do hallu, zakaZznych zas,
skierowanych przez lekarzy do szpitala, posyta wprost na whasciwy
dziat, a podejrzanych o chorobe zakazng do poczekalni dla zakaz-
nych..

Rozmieszczenie fizykalnego leczenia, laboratorjum i Roentgena
na parterze jest wskazane ze wzgledu na czeste korzystanie z tych
urzadzen na prowincji przez chorych przychodzacych z miasta,
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ktorzy w takim razie nie dostajg sie do wiasciwych pomieszczen
szpitalnych.

W gtownym korpusie na parterze od frontu, to jest od potu-
dnia, miesci sie oddziat dla chordb zakaznych, podzielony na pigé
odosobnionych dziatow: —1 dla obserwacji i 4 dla réznych infek-
cyj; kazdy z tych dziatow, sktadajacy sie z dwodch wiekszych lub
mniejszych salek, ma osobne wejscie, osobng tazienke i ustep
i osobng cze$¢ bocznego korytarza, ktory jest podzielony czterema
szluzami, oddzielajagcemi jedng infekcje od drugiej. Dwa boczne
dzialy sg wieksze (po 4 tdzka) i sg przeznaczone ewentualnie dla
czesciej spotykanych infekcyj, t. j. dla duru brzusznego i ptonicy;
dwa mniejsze (po 2 t6zka) — dla innych infekcyj. Dziat obserwa-
cyjny (2 ¥6zka) miesci sie posrodku, zeby tatwiej byto przenosic¢
chorych po obserwacji na wiasciwy dziat; miedzy 2 salkami dla
obserwacji jest gabinet lekarza z osobnem wejSciem, ktory stuzy
jednoczesnie za pokoj dla dyzurnej pielegniarki i ma na obie
strony okienka, jak zresztg i wszystkie sale tego oddziatu dla
utatwienia dozoru ze strony pielegniarki. Kazda szluza, t. j. mata
kabina odgrodzona w poprzek korytarza szklanemi Scianami, takie-
miz drzwiami i majgca umywalke, nietylko oddziela jedng infekcje
od drugiej, ale jeszcze ma na celu danie moznosci lekarzowi i per-
sonelowi przy przechodzeniu od jednych zakaznych do innych,
zmiany fartucha i umycia, ewentualnie przedezynfekowania rak;
oprocz tego kabiny te stanowig naturalng przeszkode dla przeni-
kania powietrza z pomieszczenia do pomieszczenia; zamkniete
zwykle drzwi szluzy zostajg otwarte tylko w razie koniecznosci
powiekszenia ktérego$ z dziatow; w taki sposob kazdy dziat moze
by¢ zwiekszony do dowolnych rozmiaréw kosztem sasiedniego
dziatu. Oddziat zakazny ma podreczng kuchenke, centralnie poto-
zong i fgczacg sie z dzialem obserwacyjnym; pokarmy sg poda-
wane do kuchenki z ogdlnej kuchni zapomoca recznego dzwigu.
Po obu stronach oddziatu znajdujg sie od potudnia, wschodu i za-
chodu tarasy dla rekonwalescentow z wyjsciem na nie z korytarza.
Personel oddziatu zakaznego zamieszkuje w oddzielnem pomiesz-
czeniu w suterenach z tazienkg i dwoma ustepami w 4-ch poko-
jach z osobnem wyjsciem nazewnatrz, schodzi sie zas z oddziatu
do mieszkania przez osobne wejsScie po uprzedniem oczyszczeniu
sie 1 przedezynfekowaniu w szluzie oraz pozostawieniu tam far-



OQOJEKT SZKICOUY TYPOUE60O SZPITALA DOMYStU ORBOSTROMECKIEGO

RUUT2*PHT*i.

tucha. Pokarmy podaje sie do mieszkania personelu z kuchni od-
dzialowej tg samg droga. Przy opisanych warunkach oddziat za-
kazny jest catkowicie izolowany od innych pomieszczen szpital-
nych, a personel oddziatu nietylko nie powinien, ale i nie ma po-
trzeby t3aczenia sie z pozostatym personelem szpitala.
| pietro. leP8zeg® wykorzystania sali operacyjnej i opatrun-
kowej, dla unikniecia przykrego dla chorych i kosztow-
nego (wiecej stuzby) noszenia chorych po schodach i dla tatwiej-
szego dozoru nad chorymi ze strony fachowego personelu pomoc-
niczego oddziaty chirurgiczny i akuszeryjno - ginekologiczny
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rozmieszczone sg na jednem pietrze, mianowicie na I-szem.
W gtdwnym korpusie od frontu, t. j. od potudnia, miesci sie od-
dziat chirurgiczny, w skrzydle za$ od po6tnocy — akuszeryjno-
ginekologiczny z salami od wschodu i zachodu; sala operacyjna
aseptyczna z przedoperacyjng i porodowa z przedporodowg —
w koncu Kkorytarza od potnocy; opatrunkowa ze sterylizacyjna
naprzeciwko klatki schodowej i dZwigu, a to w tym celu, zeby
w razie nagtego wypadku chory z zewnatrz, z miasta, tatwo mogh
by¢ dostarczony, a jego otoczenie nie trafiato na korytarze sal
chorych (oddzielone drzwiami); sala opatrunkowa potozona jest
centralnie dla utatwienia noszenia chorych na opatrunki, tak samo
centralnie ze wzgleddw komunikacyjnych potozona jest na wszyst-
kich pietrach klatka schodowa z dZwigiem i kuchenka podreczna.
Oddziaty chirurgiczny meski i zenski znajdujg sie po obu stronach
gabinetu lekarskiego (jednoczesnie pokoj dyzurnej pielegniarki),
majg oddzielne fazienki i ustepy i oddzielone sg od siebie 2-ma
drzwiami. Oddziaty te skiadajg sie kazdy z 4-ch sal na 10 tbézek—
z ogollnej sali na 6 tozek, 1-¢j na 2 t6zka i 2-ch separatek po
| 6zku; kazdy oddziat ma balkony dla rekonwalescentow z wyj-
Sciem z korytarza; 2,50 metrowy boczny korytarz stuzy jednocze-
$nie jako jadalnia dla rekonwalescentéw i ma kilka Sciennych szaf
na bielizne.

Akuszeryjno - ginekologiczny oddziat sktada sie z 4-ch sal:
2-ch po 2 t6zka i 2-ch separatek po 1 tdzku, fazienki i ustepu;
kuchenka podreczna jest wspdlna z oddziatem chirurgicznym.
Koniec korytarza (miedzy salg operacyjng i porodowa) jest od-
dzielony od reszty korytarza azurowem zamknieciem, aby nie byt
dostepny dla znajdujacych sie na korytarzu chorych. Sala opera-
cyjna jest oddalona od porodowej o 886 metra i oddzielona
4 Scianami, wobec czego niema obawy, aby jeki z sali porodowej
mogly przeszkadzaC personelowi operacyjnemu w razie jednocze-
$nie odbywajacej sie operacji i porodu.

Il pietro. Oddziat wewnetrzny jest rozmieszczony na 2-m pietrze

identycznie, jak oddziat chirurgiczny na l-em, z tg samg
liczbg i takimiz salami. Skrzydto li-go pietra od péinocy jest
krétsze, niz na l-em pietrze i miesci w sobie z jednej strony od
zachodu klatke schodowg i kuchenke podreczng, a od wschodu
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salke zapasowa o 1 t6zku, sale porodowa dla gorgczkujacych
i apteke; ta ostatnia miesci sie naprzeciwko klatki schodowej dla
utatwienia komunikowania sie réznych pieter z apteka. Sala poro-
dowa dla goraczkujacych i salka zapasowa, ewentualnie dla goracz-
kujacych potoznic majg oddzielng tazienke i ustep na sasiedniem
poddaszu; na temze poddaszu miesci sie 2-pokojowe mieszkanko
dla personelu z osobnym ustepem i skiady.

Sutereny ~ wysokich suterenach w skrzydle od pétnocy miesci
sie kuchnia i wkasciwa pralnia z sortownig; w skrzydle

frontowem — kottownia, opat, pokoje mieszkalne stuzby meskiej,
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ustep, dezynfektor, suszarnia, magiel i skfad na ubrania chorych,
a w odosobnionem pomieszczeniu pokoje mieszkalne personelu
z oddziatu zakaznego z wejSciem z tego oddziatu. | Wobec takiego
rozmieszczenia zapachy z kuchni i pralni nie mogg przenika¢ do
sal chorych, poniewaz nad niemi tych sal niema—sg na parterze
pomieszczenia dla przyjmowania chorych, fizykalne leczenie, pokdj
portjera, kancelarja, laboratorjum, Roentgen, rozbieralnia, tazienka
i ustepy; zapachy te nie moga rowniez dostawac sie na korytarze
i sale chorych przez klatke schodowa, poniewaz klatka nie tgczy
sie z kuchnig, do ktdérej prowadzi osobne wejscie z zewnatrz.
Kuchnia réwniez nie tgczy sie z pralnia, ktéra jest oddzielona od
kuchni gtuchemi $cianami i ma osobne wejscie.

Kuchnia sktada sie z 6 ubikacyj: wikasciwej kuchni, zmywalni,
obieralni, przygotowalni, S$pizarni i kantorku gospodyni; obok
tych ubikacyj znajdujg sie 2 piwnice i jadalnia dla stuzby, kory-
tarz, prowadzacy z przygotowalni wprost do dZzwigu recznego dla
pokarmow, i ustep.

Pralnia sktada sie z 4-ch ubikacyj: sortowni, wiasciwej pralni,
suszarni i magla z prasowalnig; obok pralni znajduje sie dezyn-
fektor z brudng i czystg potowg 1 z tazienkg dla dokonywujacego
dezynfekcje. Brudna bielizna ze wszystkich oddziatow, oprécz za-
kaznego, zrzuca sie przez wrzutnie w Scianie wewnetrznego kory-
tarza, taczacag sie ze wszystkiemi pietrami, wprost do sortowni,
a z zakaznego w taki sam sposob do brudnej potowy kamery
dezynfekcyjnej. To tez brudnej bielizny nie trzeba nosi¢ klatkg
schodowa, przez podworze, ani tez spuszcza¢ dzwigiem. Niedaleko
od dezynfektora jest sktad na ubrania chorych.

Poddasze. Poddasze mieszkalne ciggnie sie nad catg frontowa, od
potudnia, czescig budynku i przeznaczone jest od zachodu
na mieszkania siostr zakonnych, a od wschodu dla pielegniarek
Swieckich i stuzby zenskiej; mieszkanie dla kazdej z tych kategoryj
personelu jest oddzielone na korytarzu drzwiami i ma oddzielng
fazienke i ustep. Skrzydto od péinocy jest wyzsze, gdyz stanowi
niewysokie 3-cie pieterko, a nie poddasze tylko, ze wzgledu na
konieczno$¢ umieszczenia wyzej zbiornika na wode i oprdécz klatki
schodowej i kuchenki miesci 2-pokojowe mieszkanko dla lekarza
miejscowego, 1 pokdj dla pielegniarki i tazienke z ustepem.
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Co dotyczy ogrzewania, o$wietlenia i przewietrzania,

nieroswie *° °grzewanie przewiduje sie centralne wodne, oSwie-
tlenie, tlenie sztuczne elektryczne wieczorne i osobne nocne,

przewie- Stosunek powierzchni okien w salach do powierzchni
trzanie.  podtogi rowna sie co najmniej X5 korytarz wewnetrzny
o$wietla sie zapomocg okien w koncu korytarza i na

klatce schodowej oraz oszklonemi drzwiami do sal chorych lub
innych pomieszczen; przewietrzanie, oprécz wentylacji kanatami
w $cianach, jest znacznie ulatwione we wszystkich pomieszcze-
niach 1 salach chorych dzieki rozmieszczeniu drzwi i okien
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mozliwie naprzeciwko siebie, a w oddaleniu od tézek, w koryta-
rzach dzieki ich nalezytej przewiewnosci, w tazienkach, ustepach,
brudownikach i1 kuchenkach przez zewnetrzne okna.

Co sie tyczy kwadratury i kubatury sal chorych, to
tura kuba- PIZY wysokosci w $wietle 3,25 metra w oddziale dla
tura, chorych zakaznych wypada na jedno tdzko przecietnie
wymiary. 9,78 mtr2 i 31,85 mtr3, w oddziale akuszeryjno - gine-
kologicznym — 8,80 mtr2 i 28,60 mtr3 i w oddziatach
wewnetrznym i chirurgicznym — 6,92 mtr2 i 22,44 mtr3, przeciet-
nie zaS w catym szpitalu w salach chorych wypada na 1 #6zko
7,79 mtr2 i 25,28 mtr3
Szeroko$¢ korytarza gtownego bocznego 2,5 mtr., wewnetrz-
nego—2,30 mtr., klatki schodowej z dzwigiem posrodku—4,20 mtr.,
sala operacyjna aseptyczna i porodowa — 4,60 X 5,00, opatrun-
kowa 4,00 X 4,70, laboratorjum 3,20 X 4,00, Roentgen 3,0 X 4,0,
gabinet fizykalnego leczenia 6,30X5,00, gabinety lekarskie 3,0X4,0,
apteka 3,35 X 4,0, kuchenki podreczne 2,70 X 4,0, tazienka gtéwna
30 X 4,0, fazienki oddziatowe 2,20 X 3,00 i ustepy najmniej
10 X 1,5 metra.

Rozbu- " razie potrzeby budowy szpitala na 75 tdzek wystar-
dowa. Czy, nie zmieniajgc w niczem planu, rozszerzy¢ korpus
frontowy o 2 sale po dwa tdzka na wszystkich kondy-
gnacjach, wstawiajac je po obu stronach miedzy salami i wyko-
rzysta¢ powierzchnie rezerwowg skrzydta pétnocnego na drugiem
pietrze dla 2-ch salek po jednem #d6zku; stanowitoby to razem
powiekszenie o 14 tézek, do czego mozna doliczy¢ 1 t6zko zapa-
sowe. Prawdopodobnie wypadtoby przeprojektowa¢ klatke scho-
dowa, umieszczajac jg bardziej centralnie ze wzgledu na wymaga-
nia techniczne (przepisowa odlegtos$¢ klatki od najdalszych pomie-
szczen). Pomieszczenia pomocnicze nie wymagatyby powiekszenia.
Przy 100 t6zkach nalezatoby rozszerzy¢ kondygnacje kazda
0 6 t6zek i wykorzystaé catkowicie powierzchnie rezerwowa 2-go
pietra dla 6 t0zek.

W razie koniecznosci rozbudowy szpitala pc pewnym czasie
nalezatoby dodatkowe sale dobudowac po obu stronach korpusu
gtéwnego, wykorzysta¢ tak samo, jak uprzednio, powierzchnie
rezerwowg 2-go pietra i dobudowaé druga klatke schodowa.
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Porsonel Uwazam, ze minimum personelu na 60 t6zek bedzie
na 80 1 nastepujgce:

lekarze: dyrektor i lekarz miejscowy, 2
siéstr zakonnych (oddziat chirurgiczny, kuchnia,
pralnia i przetozona po 1) i oddziat wewnetrzny 2 6
pielegniarek $wieckich (oddziat zakazny 3, oddziat
chirurgiczny — instrumentarjuszka 1, Roentgen +
fizyk. lecz. 1, laboratorjum -|- apteka 1, dyzurna 1 7

potozna i praktykantka ..o, 2
urzedniczka kancelaryjna.......cccoovenieiinieninnennns 1
stuzba salowa zenska [(zakaZne 3, chirurgiczna 2,

wewnetrzne 2, akusz.-ginek 1).......ccccviiiniinnne. 8

stuzba meska (przy salach oper. i opatr. i dla
noszenia chorych) 2, portjer 1, dozorca dzienny

I nocny 2, palacz 1 ...cccoovviviiiiiie e 6
Kucharki oo 2
POMYWACZKI. ...ttt 1
PIACZKI....cvviiiiiiiieie et 2
RAZEM ..o ‘37

Koszty Przy 60 t6zkach budynek ma mniej wiecej 10.000 mtr3,
budowy. iicZac metr3po 40 zt., koszt budynku wyniesie 400.000 zt.,
czyli koszt jednego t6zka 6.666 zt. Przy 75 +6zkach koszt
1 #6zka wyniesie okoto 6.000 zt., przy 100 t6zkach —okoto 5.000 zi.
Przy tej sposobnosci czuje sie w obowigzku wyrazi¢ gtebokie
podziekowanie PP. architektom: Inz. Borawskiemu, Heymanowi
i Pallado za ich cenne rady i wskazéwki, z ktérych korzystatem
przy opracowaniu technicznem projektu.












