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fundamenty, stolarka zewnetrzna okienna i drzwiowa, elementy Slusarskie, elementy
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wentylacji oraz klimatyzacji, wymiang stolarki drzwiowej wewnetrznej, konserwacjg stolarki
zewnetrznej okiennej i drzwiowej wraz ze Slusarkg, wymiang posadzek i podtdg
wewnetrznych, niezbednym przeksztatceniem przeszklonego wejscia do windy.
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WSTEP

Program prac opisuje remont-konserwatorski wszystkich elewacji budynku nr 6A (mury,

tynki z parapetami i cokotem, watki ceglane eksponowane, stropy, zadaszenie
z konstrukcjg, fundamenty, stolarka zewnetrzna okienna i drzwiowa, elementy Slusarskie,
elementy kamienne nad ryzalitami oraz schody, podtogi i posadzki wewnetrzne) Szpitala
Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie (nr rejestru zabytkéw A-893,
Zespot szpitalno-parkowy, wpis z dn.17.09.1999r.).
Gtownym celem prac jest przeprowadzenie niezbednych i w trybie pilnym zabiegéw
technicznych i estetycznych: murow ceglanych, tynkéw z elementami kamiennymi nad
ryzalitami oraz schodéw kamiennych, konserwaciji i czesciowej wymiany ostabionej cegly
muru, wymiany obrébek blacharskich oraz wykonanie izolacji pionowej fundamentow
z drenazem, uporzgdkowaniem wokot budynku, remontem zadaszenia i komindw
z wykonaniem instalacji wentylacji mechanicznej i klimatyzacji, wymiang stolarki drzwiowej
wewnetrznej i remontem stolarki okiennej oraz drzwiowej zewnetrznej, wymiang posadzek
i podtég wewnetrznych, niezbednym przeksztatceniem przeszklonego wejscia do windy.

Pittan

Il. Plan terenu szpitala z zaznaczonym obiektem na ktérym przeprowadzano prace.

HISTORIA OBIEKTU

Na poczatku XX wieku w 1903 r. podjeto decyzje o utworzeniu Zaktadu dla Umystowo
Chorych w podkrakowskiej miejscowosci Kobierzyn. A w styczniu 1907 r. autonomiczny
galicyjski Sejm Krajowy uchwalit jego budowe, jako inwestycje rzgdowa. Przed budowg
szpitala kobierzynskiego jedyny tego typu zakiad na terenie Galicji miescit sie
w Kulparkowie pod Lwowem. Przepetniony szpital nie miat warunkéw do spetnienia
podstawowych wymogow owczesnej psychiatrii.



W pracach nad planem funkcjonowania tej instytucji brali udziat wybitni polscy psychiatrzy,
m.in. doc. dr med. J. Mazurkiewicz, dr med. W. Kolberg, prof. dr med. H. Halbana,
prof. dr med. J. Piltz.

Projekt sporzadzili i robotami budowlanymi kierowali znani architekci: Wtadystaw Klimczak,
Zygmunt Jarlany, Andrzej Dodkowski i Tadeusz Zielinski.

Obiekt zostat wybudowany, jako odrebne miasteczko w oparciu o idee
samowystarczalnego miasta — ogrodu. Zamiarem tworcow Szpitala byto zaprojektowanie
zaktadu nowoczesnego, funkcjonalnego, ale i pieknego. Byta to wéwczas najbardziej
nowoczesna koncepcja przestrzenna w Europie. Na obszarze 52 ha, w ogromnym parku
powstat caty kompleks szpitalny. W sktad, ktorego wchodzito 15 pawilonéw dla 800
chorych, oraz przeszio 40 obiektow stanowigcych zespot budynkow recepcyjno-
reprezentacyjnych. Przy rondzie, bedgcym gtdwnym punktem zatozenia, wzniesiono teatr,
wille dyrektora i domy dla pielegniarek, a wsrod alejek rozmieszczono kaplice, cmentarz,
budynki mieszkalne dla personelu, maszynownie, kottownie, pralnie, kuchnie, piekarnie,
zespot folwarczny, stajnie, obore, rzeznie, ptaszarnie, warsztaty techniczne, boisko
i altanki a takze dezynfektor (obecnie petnigcy funkcje kawiarni ,Cafe Dezynfektor”).
Ponadto szklarnie ogrodowe. Zatozono rowniez cmentarz i zbudowano kaplice wedtug
projektu Antoniego Witkowskiego, z wyposazeniem autorstwa Jana Bukowskiego.

Budynki parterowe i pietrowe, nakryte tamanymi dachami ceramicznymi, wzbogacone
portykami i ryzalitami, nawigzywaty do wzoréw niemieckiego modernizmu. Szpital otwarto w
1917 r. Najsilniejsze pokrewienstwo stylowe wigze zabudowe Szpitala z modernizmem
niemieckim. Kompleks wybudowany w oparciu o koncepcje samowystarczalnego miasta-
ogrodu zaliczany byt wowczas do najpiekniejszych, najnowoczesniejszych i najbardziej
funkcjonalnych placéwek tego typu w Europie.

Do momentu wybuchu | wojny swiatowej prawie wszystkie budynki Zaktadu byly juz
ukonczone. Niestety dziatania wojenne przeszkodzity w uruchomieniu placowki. Oficjalne
jego otwarcie odbyto sie w 1917 rok. Pierwszym dyrektorem zostat doc. dr med. Jan
Mazurkiewicz. Okres miedzywojenny byt czasem dalszego organizowania i rozbudowy
zakfadu, wybudowano m. in. pawilon na 200 t6zek dla pacjentéw pracujgcych.

Kolejnymi dyrektorami szpitala byli: dr med. Roman Zagérski, doc. dr med. Juliusz
Morawski, dr med. Wtadystaw Stryjenski.

W czasie Il wojny $wiatowej nadzér nad szpitalem przejety wikadze niemieckie. Ideologia
nazistowska zaktadata eliminacje oséb stabych i niepetnosprawnych, dlatego rozpoczeto
planowg akcje wyniszczania pacjentéw. Systematyczne gtodzenie spowodowato smierc
wielu z nich w latach 1940-1942. Ostateczna eksterminacja miata miejsce 23 czerwca 1942
r., kiedy to ponad 500 chorych wywieziono do Oswiecimia i stracono w komorach
gazowych. Kilkudziesieciu ciezko chorych stracono na miejscu i pochowano w zbiorowej
mogile. Pod koniec 1953 r. utworzono na terenie szpitala przedszkole i szkote podstawowg
z myslg o mtodych pacjentach. Od kilkunastu lat systematycznie przeprowadzane sg prace
remontowo-konserwatorskie na terenie catego kompleksu.

Po Il wojnie $wiatowej, w 1947 r., zaczeto organizowa¢ w Szpitalu lecznictwo odwykowe.
Pierwszym ordynatorem i lekarzem oddziatu odwykowego zostat dr Zdzistaw Mieniewski.
W 1950 r. dr Mieczystaw Choynowski wraz z dr (a pézniej profesorem) Antonim Kepinskim
zorganizowali wspdlnie Pracownie Psychologiczng. W 1956 roku pracownia zainicjowata
wspotprace naukowg z osrodkami zagranicznymi. W 1951 r., za czasow dyrekcji
Wiadystawa Issajewicza, utworzono Oddziat Neuropsychiatrii Dzieciecej. Liczyt on ok. 60
miejsc dla pacjentow w wieku od 3-10 lat, a pierwszym ordynatorem oddziatu zostat doc.
dr medycyny i filozofii Kazimierz Dabrowski. Pod koniec 1953 r. utworzono na terenie
szpitala przedszkole i szkote podstawowg z myslg o mtodych pacjentach. Oddziat znacznie
sie rozbudowat w latach 1953 — 1963, gdy ordynatorem byta dr med. Aurelia Sikorska. Od
1978r. decyzjg Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej Oddziat Dzieciecy Szpitala
Psychiatrycznego w Kobierzynie wszedt w sktad Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy przy
Katedrze Psychiatrii Akademii Medycznej w Krakowie.

Na poczatku lat 60-tych, z inicjatywy owczesnego dyrektora dr med. Jana Gallusa,
powstaty: Oddziat Neurologiczny, Oddziat Psychosomatyczny (p6zniej Nerwicowo-
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Somatyczny), oraz gabinety specjalistyczne: chirurgiczny i ginekologiczny.

Od poczatku istnienia Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Kobierzynie
przyjmowat na leczenie sprawcow groznych przestepstw.

Lata 90-te to okres rozwijajgcej sie  wspOipracy Szpitala  Babinskiego
z zachodnioeuropejskimi osrodkami tego typu w Niemczech, Danii, Holandii i Francji.
Zaowocowata ona wsparciem finansowym ze strony zagranicznych partnerow oraz stazami
dla personelu szpitala — lekarzy i pielegniarek, m.in. w szpitalu Maison-Blanche pod
Paryzem.

W latach 1991-2003 dyrektorem szpitala byt lek. med. Andrzej Kowal. Za jego kadencji
zaczeto systematyczne zmniejszacC liczbe tézek szpitalnych, na rzecz rozwoju opieki
Srodowiskowej (wizyty lekarskie majg miejsce w domu pacjenta) i opieki spoteczne;.
Obecnie, przecietnie przebywa w Szpitalu okoto 800 chorych; dla poréwnania, w latach 80-
tych liczba ta siegata 1800. W roku 1994 oddano do uzytku po remoncie generalnym
pawilon 2B. Wyposazenie tego budynku byto darem wojewddztwa Kopenhagi w Danii,
szczegolnie szpitala Glostrup. W nastepnych latach zmodernizowano centralng kottownie,
kuchnie, oczyszczalnie Sciekow, w catosci sie¢ wody pitnej i czesciowo kanalizacje
sanitarng. Z Narodowego Funduszu Rewaloryzacji Zabytkow Krakowa w 1996 roku
odnowiono kaplice Szpitala i budynek Teatru. W latach 1996-97 przeprowadzony zostat
generalny remont budynku 4A, pokryty w catosci ze srodkéw Fundacji Wspotpracy Polsko-
Niemieckiej. Oddziat ten zyskat nowy charakter. Do tej pory prowadzone tu byly zajecia
rehabilitacyjno-terapeutyczne dla pacjentow ze wszystkich oddziatow; teraz powstat
catodobowy Osrodek Profilaktyczno-Rehabilitacyjny zwany “Szkotg Zycia“.

W 2001 r. zostat oddany do uzytku pawilon 7B. Miesci sie w nim oddziat dzienny, szereg
bogato wyposazonych pracowni i oddziat catodobowy krotkiego pobytu. W 2002 roku
wyremontowano ze srodkéw Szpitala dawng “Wille Dyrektoréw*, ktdra stuzyta jako Centrum
Terapii przez Sztuke, mieszczac trzy sale ekspozycyjne, pracownie komputerows,
czytelnie, oraz czes¢ hotelowo-recepcyjna.

W latach 2003-2008 dyrektorem szpitala byta lek. med. Anna Przewtocka. W tym czasie
w 2004 roku oddano po generalnym remoncie budynek 2A, w ktérym miesci sie Oddziat
Psychiatrii Sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu. W 2006 roku wykonano remont
budynku nr 7A oraz 7B w bardzo ograniczonym zakresie. Rozpoczeta sie wspotpraca
trojstronna szpitala: polsko-holendersko-ukrainska w ramach projektu edukacyjnego
,Rozw0j Terapii Zajeciowej w Lwowskim Szpitalu Psychiatrycznym”. Szpital zaznaczyt
swojg obecnos¢ w UE poprzez uczestnictwo w projektach: Saturne, Daphne | i Il oraz
Leonardo.

Od 2008 do 2012 funkcje dyrektora Szpitala petnita mgr Marzena Grochowska. W 2008
roku oddany zostat po dtugoletnim generalnym remoncie budynek 6A, w ktérym znajduje
sie Oddziat Ogodlnopsychiatryczny, a w marcu 2011 roku po dtugoletnim kapitalnym
remoncie zostat udostepniony budynek WOTUW.

Obecnie budynek ,Willi Dyrektorow” powrdcit do swojej pierwotnej funkcji: znajduje
sie w nim dyrekcja i administracja Szpitala. Przystgpiono do remontu generalnego dawnego
budynku administracji — powstato tam Interdyscyplinarne Centrum Terapii dla Pacjentow.
Kolejne prace rewaloryzacyjne przeprowadzono w budynku Apteki, umieszczajgc tam
pozostatg czes¢ administracji. Podjeto remont tzw. ,budynku 102" oraz Izby Przyjeé, ktora
sie tam miesci. Zapoczatkowano rozlegte prace majgce na celu rewitalizacje zatozenia
parkowego: przeprowadzono wycinke drzew i krzewéw zagrazajgcych bezpieczenstwu
uzytkownikow obiektu i przystgpiono do nowych nasadzeh. Trwajg intensywne prace
koncepcyjno — projektowe zmierzajgce do przeprowadzenia remontow w Kkolejnych
budynkach mieszczgcych oddziaty szpitalne, dawne zaplecze techniczne i zabudowania
folwarczne oraz osiedle mieszkaniowe. Rozpoczeto remonty drog i infrastruktury
technicznej kompleksu. Zakonczono remonty budynkéw 3a, 8, 5b, 6b, 10, 11, 14, 13, 2b,
Kaplicy, 7a, 7b, 16, 29, 10. Wykonano remont pokrycia dachow w budynkach nr 22, 24, 4a,
28,102,401 1.



OPIS OBIEKTU

Architektura zabudowy szpitala nawigzuje do wczesnego modernizmu. Okoto
1900 r., gdy w architekturze kwitta secesja, trwata w Europie intensywna dyskusja na temat
roli architektury i architektow we wspoétczesnym $Swiecie. Narastata krytyka nadmiaru
zdobienn, a  wkrotce samego  zastosowania ornamentu w  architekturze.
Z roznych perspektyw krytykowano rowniez architekture XIX wieku, za pewnik przyjeto
konieczno$¢ stosowania prawdziwych, niezafatszowanych tynkiem czy malowaniem
materiatow (poczatkowo wykluczajgc jednak zastosowanie stali czy zelbetu).

Postepowi architekci krytykowali sztucznos¢ czy wrecz manierycznosc secesji. Wielu
z nich za wzorce przyjmowato poczgtkowo rodzime budownictwo wiejskie poszczegdinych
krajow oraz budownictwo z czaséw wokot roku 1800, inni opierali sie na rozpoznaniu
wilasciwosci materiatdw. Przede wszystkim w Niemczech i Holandii powstaty pierwsze
budynki, ktére mozna zaliczy¢ do architektury modernistycznej. Jednoczes$nie
z przeksztatcaniem sie form architektonicznych trwata dyskusja o stosunku architektury do
sztuki i techniki oraz akceptacji produkcji masowe;j.

Od potowy lat 60-tych, zarzucajgc mu monotonie, ignorowanie potrzeb uzytkownika,

zwtaszcza oderwanie cztowieka od jego korzeni kulturowych i rzekomo
wrodzonego srodowiska. W wyniku tego modernizm dos¢ gwattownie stracit uznanie
w oczach tak krytyki, jak [ inwestoréw. Formalny przepych

architektury postmodernizmu wywotat w drugiej potowie lat 80-tych, trwajgcg do dzis mode
na formy budynkéw nawigzujgce do modernizmu, jednoczesnie doszli do gtosu architekci
po6zno modernistyczni, ktérzy nadal projektowali wedtug jego zatozen. Wraz z powrotem
zainteresowania modernizmem zaistniata tez potrzeba ochrony i konserwacji jego
najwazniejszych dziet.

W przeciwienstwie do styléw historycznych i secesji ruch nowoczesny nie wypracowat
jednolitych form stylowych ani nigdy nie stawiat sobie takiego celu. Istniato dgzenie do
unikania wszystkiego, co mozna okresli¢ jako cechy formalne. Szerokie spektrum ideowe
modernizmu obejmowato przynajmniej we wczesnej fazie rozwoju ruchu kilka zasad
wspolnych dla catego ruchu i to one stanowig raczej wyréznik architektury powstatej pod
jego wptywem. Podstawowg zasada, ktdrg kierowali sie architekci modernizmu, byto
poczucie moralnego obowigzku wobec spotecznosci - urbanistyka, architektura i przemyst
miaty spetnia¢ spoteczng misje, ich zadaniem miato by¢ demokratyczne i wspolnotowe
wychowanie spofeczenstwa. Wobec koniecznosci sprawiedliwego podziatu przestrzeni
zyciowej i zwigzanych z nig dobr, poszukiwano daleko idgcej optymalizacji i ekonomizacji.
Owocowato to racjonalizacjg rzutu i ogoélnej formy architektonicznej. Stuzy¢é temu miaty
takze nowe technologie, do ktérych chetnie sie uciekano. Za najwazniejsze zadanie
modernisci uwazali zapewnienie ludnosci godziwych warunkéw mieszkaniowych, co
spowodowato koncentracje na urbanistyce rozumianej jako planowanie osiedli.

Wiele cech powstato jednak niejako w protescie wobec sztucznosci form architektury XIX
wieku: kubiczna bryta budynku, zdyscyplinowane stosowanie wszelkiego detalu, duze
ptaskie i jednolite powierzchnie elewacji —  biate lub w pastelowych
kolorach, okna zlicowane z elewacjg i pozbawione wewnetrznych podziatéw, stosowanie
surowych materiatébw (beton, stal), obszerne przeszklenia klatek schodowych, a czasem
catych elewacji. Inne, jak np. okragte okna (bulaje lub oculusy), posiadaty wytgcznie
charakter podkres$lajgcej nowoczesny charakter stylizacji.

W wielu budynkach modernistycznych podane cechy formalne wcale nie wystepuja.
Ponadto wiele jest tez obiektéw o podanych cechach, ktérych nie mozna zaliczy¢ do nurtu
modernizmu.

Modernizm wyksztafcit kilkka sprzecznych tendencji urbanistycznych. Powstaty koncepcje
miast gwiazdzistych i linearnych.

Obiekty lokalizowano swobodnie wsréd zieleni lub tez przyjmowano radykalny uktad
rzedowy (linijkowy).
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Budynek nr 6a stanowi jeden z wielu obiektow szpitalnych, rozlokowanych w rozlegtym
parku, skomunikowanych alejkami. Jest czescig zespotu Szpitala im. Babinskiego i zostat
wzniesiony w 1908-1912 r.

Obiekt jest wymurowany z cegty pokrytej tynkiem na rzucie prostokgta z ryzalitami.
Budynek ten jest dwukondygnacyjny z poddaszem nieuzytkowym. Obecnie petni funkcje
oddziatu psychiatrycznego. Budynek posiada wysoki parter. Na pietro prowadzi jeden pion
klatki komunikacyjnej w postaci schodéw zabiegowych, wykonczonych lastryko
z poreczami (nie oryginalnymi) i nadbudowanymi stopniami drewnem. Parter stanowg
pokoje, fazienki, biura. Pietro stanowig pokoje z pomieszczeniami sanitarnymi i tzw.
palarnig. Obiekt jest podpiwniczony. Piwnice nie sg w petni wykorzystywane. Budynek
posiada wielospadowe dachy na kazdej czesci budynku, kryte dachowkg ceramiczng (tzw.
ptaszowskg). Konstrukcja dachu drewniana, czesciowo oryginalna z pierwotnymi oknami
dachowymi i kominami. Pokrycie dachowe wraz z konstrukcja zostato odnowione
w ostatnich latach.

Budynek wyposazony jest w instalacje elektryczng, wodno-kanalizacyjng i centralnego
ogrzewania. Obiekt zlokalizowany na terenie w petni uzbrojonym i znajduje sie
w bezposrednim sgsiedztwie innych budynkdw.

Elewacje koronujg fasety z cegty tynkowanej. Fasety ryzalitdw sg kamienne. Podokienniki
okien (pierwotnych otworéw okiennych) w formie prostokagtnych parapetéw z zaprawy
nasladujgcej szary kamien. Caty budynek wykonczony w partii cokotowej kamiennymi
gzymsami, naroznikami i pasem ptycin kamiennych regularnych oraz kamiennymi
obramieniami okien piwnicznych a takze tzw. tynkiem grzebykowym.

Elewacja pin. z wejscie do budynku (wraz z wjazdem do windy) posiada ryzalit
zwienczony kamienng fasetg. Na elewacji pin. znajdujg sie siedem osi okien (oryginalnych,
w tym jedna o$ tzw. ,Slepa”) o roznych wymiarach. Wejscie zabudowane szklanym
przedsionkiem. Stolarka drzwi nieoryginalna, wykonana w ostatnich latach na wzér
oryginalnej.

Elewacja zach. budynku skokowa posiada trzy osie okien na wysokim korpusie gtéwnym
budynku. Osie rozmieszczone w réznych odstepach.

Elewacja ptd. uskokowa posiada dziewie¢ osi pionowych okien, nierdbwnomiernie
rozstawionych o roznych wielkosciach. W partii przyziemia ponizej poziomu gruntu znajduje
sie wejscie do budynku.

Elewacja wsch. uskokowa posiada wejscie gtdwne do budynku prowadzgce z drogi
dojazdowej. Wejscie to posiada naswietle prostokgtne zamkniete Slusarkg. Na Scianie
znajduja sie trzy osie otwordw okiennych o réoznych rozmiarach.

Stolarka okienna i drzwiowa z okuciami wspoéfczesna, wymieniona na nowg, drewniang
na wzor historycznych okien.

Whnetrza budynku czesciowo przeksztatcone w latach 70-tych i 80-tych XX w.

Sciany budynkéw obecnie sg pokryte tynkiem cementowo-wapiennym, w kolorze ugrowo-
rézowym i szarym w partiach cokotu i parapetow.

Budynek 6A byt remontowany w 2010 r. i nadano mu wowczas kolorystyke wynikajgca
z przeprowadzonych éwczesnie badan stratygraficznych.

STAN ZACHOWANIA
ELEWACJE

Budynek a zwtaszcza jego elewacje zewnetrzne narazone sg na state niszczace
oddziatywanie atmosferyczne. Cata powierzchnia $cian pokryta jest delikatnymi
zabrudzeniami powierzchniowymi. Poza tym elewacja jest narazony na state i silne
zawilgocenie i dziatanie soli w partiach piwnic i cokotu.

Na nieréwnej powierzchni muru (wneki, profile) i tynkéw fakturalnych osadzaty sie pyty
i wnikata kwasna woda opadowa.



Sciany sg w dobrym stanie jednakze wystepujg drobne pekniecia tynkdéw na naroznikach
budynku.

Ceglany watek (na kominach oraz na szczytach okien dachowych, tzw. lukarn)
eksponowany jako watek gtowkowy, pionowy ze spoing cementowo-wapienng jest w
dobrym stanie. Lico cegty (palonej) wykazuje drobne ztuszczenia wraz ze spoing. Spoina
tylko miejscowo jest wykruszona i spekana. Zauwazalne sg miejsca zaatakowane przez
mikroorganizmy w postaci zielonych przebarwien oraz brgzowych wykwitow grzybni i plesni.

Elementy architektoniczne/parapety narazone sg na nieustanne oddziatywania czynnikow
atmosferycznych. Ze wzgledu na to, Zze sg one wysuniete od lica Sciany
w wiekszym stopniu narazane sg na osadzanie pytow, brudu. To na nich zatrzymywane sg
opady atmosferyczne i zalegajgcy $nieg. Ponadto dodatkowe zniszczenia spowodowaty
mchy oraz porosty i zanieczyszczenia po ptakach. Powierzchnia parapetow jest miejscami
zawilgocona, z glonami porastajgcymi catg ich powierzchnie.

SCHODY GRANITOWE (WEJSCIE GLOWNE, ELEWACJA WSCH. | PEN.)

Wejscie gtébwne oraz wejscie boczne posiadajg kilkustopniowe schody wykonane
z granitu. Stopnie sg wykonane jako blokowe. Schody z poziomu terenu na parter sg
w dobrym stanie technicznym i spetniajg wymogi przepiséw BHP i Ppoz. Wystepujg drobne
ubytki.

POKRYCIE DACHOWE Z KONSTRUKCJA ORAZ STROPY

Elementem dachowe wymagajgcym wykonania drobnych robét konserwatorskich lub
budowlanych. Pomimo wykonany w ostatnich latach remont pokrycia dachowego nalezy
wykonaé remont biezgcy dachu. Pota¢ dachu nie posiada izolacji termicznej.

Pofgczenia poszczegdlinych elementéow konstrukcyjnych nalezy przegladngc czy nie ulegtly
one zniszczeniu.

Stan techniczny wszystkich ofasowan - koszy, kominéw, paséw podrynnowych,
wiatrownic itp. jest dobry. Elementy te na obecnym etapie wiedzy sg w dobrym stanie
jednakze nalezy wykonac przeglad techniczny. Rynny i rury spustowe sg w kilku miejscach
pokrzywione. Nieszczelnosci mogg spowodowaé, ze woda bedzie wnika¢é w strukture
murow.

Stan techniczny kominéw wentylacyjnych na odcinku strychu nie spetnia swojej funkcji.

Stan techniczny kominow dymowych na odcinku strychu (murowane i otynkowane) oraz
na odcinkach ponad dachem (z cegty klinkierowej) wymaga wykonania prac budowlanych
rowniez ze wzgledu na niezbedne zmiany jakie nalezy wykonac¢ przy zmianie uzytkowania.

Przy okazji wykonywania remontu elewacji zaleca sie dokonanie przegladu instalacji
odgromowe.

Na elewacji istnieje oswietlenie w postaci wspoétczesnych, mato estetycznych lamp.

Lampa ta nie nawigzuje do historycznego wygladu budynku.

STOLARKA OKIENNA (okna na scianach budynku)

Stolarka okienna zostata wymieniona w 2010 r. Jest sprawna i wymaga przeprowadzenia
drobnych prac remontowych. Okno tzw. palarni jest bardzo zabrudzone dymem
tytoniowym. Zaleca sie je oczysci¢ lub w razie potrzeby wymieni¢ na nowe na wzor
istniejgcych.



STOLARKA OKIENNA (okna na potaciach dachu, tzw. jaskoéfki i lukarny)

Stolarka okienna zostata wymieniona w 2010 r. Jest sprawna i wymaga przeprowadzenia
drobnych prac remontowych.

STOLARKA DRZWIOWA ZEWNETRZNA z elementami metalowymi (okucia, kraty itp.)

Stolarka drzwiowa zostata wymieniona w 2010 r. Jest sprawna i wymaga przeprowadzenia
drobnych prac remontowych.

ELEMENTY METALOWE (okratowanie naswietla drzwi zewnetrznych)

Slusarka drzwiowa zostata odnowiona w 2010 r. Jest sprawna i wymaga
przeprowadzenia drobnych prac remontowych.

STOLARKA DRZWIOWA WEWNETRZNA

We wnetrzu znajdujg sie drzwi drewniane, sosnowe, oryginalne oraz w wiekszosci nie

oryginalne (pochodzgce z lat 80-tych XX w.) oraz okucia wspotczesne. Na stan zachowania
stolarki drzwiowej wptyw miato wiele czynnikdw niszczgcych, poczawszy od okresowych
zmian wilgotnos$ci i temperatury panujgcych we wnetrzu, poprzez czynniki mechaniczne,
a skonczywszy na przeksztatceniach estetycznych, jakim ulegly od momentu powstania
az do chwili obecnej.
Stan techniczny stolarki jest bardzo zty z powodu znacznego osfabienia, ubytkéw a takze
obluzowania potgczeh stolarskich. Wida¢ pekniecia ptycin, swiadczgce o ciggtej pracy
drewna. Dodatkowo w szparach zebrat sie czarny, ttusty brud oraz pozostatosci licznych
warstw zabezpieczajgcych i past, powodujgc tym samym jeszcze wieksze uwidocznienie
potgczen konstrukcyjnych.

Drzwi wewnetrzne, przeszklone przy wejsciu do budynku sg oryginalne
z przeksztatceniami.

SCHODY Z LASTRYKO

We wnetrzu budynku znajdujg sie schody wykonane z lastryko. Catos¢ kilkukrotnie
przemalowano farbg olejno-ftalowa w kolorze btekithym. Stopnie posiadajg matowg
powierzchnie z licznymi ubytkami i peknieciami.

POSADZKI Z KAMIONKI (w pomieszczeniach sanitarnych i korytarzu)

W budynku w pomieszczeniach sanitarnych fragmentarycznie zachowata sie posadzka
z ptytek wielobarwnych. Kolorystyka ciemno-czerwona - ceglasta z czarnymi bordiurami.
Posadzki te wystepujg w fazienkach na pietrze. Wszystkie ptytki sg w ksztatcie tzw. plastra
miodu z kwadratowymi bordiurami. Spoinowanie jasne cementowe. Stan zachowania
posadzki jest dobry. Ptytki na obrzezach nie sg wytarte, natomiast pokryte sg grubg
warstwg ttustych past oraz brudem.
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ELEMENTY ZABYTKOWE PODLEGAJACE OCHRONIE | KONSERWACJI

1. Elewacja budynku w partiach oryginalnych z podziatami, gzymsami, cokotem
wnekami z tynkami oryginalnymi (bez tynkéw nakrapianych) ze schodami.

2. Konstrukcja dachu z otworami okiennymi i kominami w potaci dachowe;.

3. Stolarka drzwiowa wewnetrzna m.in. z naswietlem przy wejsciu gtdwnym do
budynku. Zdemontowane zabytkowe drzwi zachowaé i zmagazynowaé na terenie
szpitala z mozliwoscig ich ekspozycji jako swiadki.

4. Posadzka kamionkowa w pomieszczeniach sanitarnych (posadzka czerwona
z czarng bordiurg w ksztatcie plastrow miodu i kwadratéw). Ze wzgledu na
konieczno$¢ wymiany stropédw w budynku posadzke nalezy zdemontowaé w taki
sposob by w jak najwiekszej ilosci zachowaC jg z mozliwoscig ponownego
zastosowania jej na tym lub innym budynku z terenu szpitala.

Posadzki z ptytek kamionkowych przeznaczone do demontazu zmagazynowacC na
terenie szpitala. Plytki nalezy wykorzystaC do uzupetnien ubytkéw w innych
budynkach na terenie szpitala.

5. Kamienne parapety wewnetrzne przy drzwiach wejsciowych gtéwnych od str. wsch.

WNIOSKI | ZALOZENIA KONSERWATORSKIE

Celem prac konserwatorskich bedzie zahamowanie procesu niszczenia oraz
przywrocenie walorow estetycznych i historycznych budynku.

Zréznicowanie technologii i stanu zachowania poszczegdlnych elementow wymaga
dostosowania metod konserwatorskich do okreslonych warunkéw. Wszystkie zabiegi bedg
poprzedzone szczegotowym rozpoznaniem budowy technologicznej, okresleniem zakresu
i przyczyn zniszczen oraz probami gwarantujgcymi wiasciwy dobor srodkéw i metod
konserwatorskich.

Wszystkie zabiegi nalezy udokumentowacé fotograficznie i pisemnie.

W zakresie prac konserwatorskich i ogolnobudowlanych nalezy przewidzie¢ prace
naprawcze i wzmocnienia konstrukcyjne oraz wykonanie nowych elementéw
konstrukcyjnych zgodnie ze wskazaniami stosownej ekspertyzy i projektu konstrukcyjnego.

Na podtogach utozy¢ ptytki gresowe, antyposlizgowe, wielkogabarytowe zgodnie
z projektem budowlanym.

Drzwi wewnetrzne do wymiany zgodnie z projektem budowlanym.

ELEWACJE

Budynek nr 6a jest elementem catego zespotu szpitalnego. Przeprowadzajgc prace
konserwatorsko-remontowe nalezy mie¢ na uwadze inne budynki zabytkowe, ktore
odnowiono na terenie szpitala. Odnawiajgc elewacje nalezy nawigzaé do wygladu
estetycznego (kolorystyki i wykonczenia kamiennego oraz tynkdéw) odnowionego budynku
nr 14, 5 b oraz 6b i na podstawie badan stratygraficznych, ktére wykonano w 2014 r. (aut.
badah mgr Monika Domanska).

Ostabione i odspajajgce sie warstwy tynkow, takze wadliwie wykonane uzupetnienia nalezy
usung¢. Zaktada sie takze przeprowadzenie dezynfekcji miejsc porosnietych mikroflorg
oraz wykonanie impregnacji wzmacniajgcej cegiet muru oraz partii cokotowych. Elementy
mocno zdegradowane nalezy wymieni¢ na nowe z takiego samego budulca. Obluzowane
ceglty osadzi¢ na nowo na zaprawie murarskiej. Wazne jest aby uzupetniany watek byt
odpowiednio pofgczony z istniejgcym, zachowanym - zgodnie ze sztuka budowlana.
Pekniecie techniczne, strukturalne muréw nalezy kotwi¢. Zastosowac kotwy srednicy 8mm,
gwintowane, ocynkowane lub ze stali nierdzewnej, prowadzone prostopadle do pekniecia,
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w bruzdzie Sciennej, w rozstawie co okoto 30 cm, na gtebokosci 3 cm od lica muru, na
zaprawie mineralnej.

Po wykonaniu kotwien pekniecia wypetni¢ przez iniekcje cisnieniowg zaczynem na bazie
mikrocementow. Ostateczng technologie nalezy dobrac na etapie wykonywania remontu po
odsfonieciu muréw. Wykona¢ konserwacje biezgcg tynkdw wraz z opracowaniem
kolorystycznym ich powierzchni. Je$li chodzi o kolorystyke elewacji to najstarszg
wystepujgcg warstwg kolorystyczng na ogolnie wszystkich budynkach jest warstwa
malarska bardzo jasno piaskowa. Kolor ten bardzo dobrze wpisuje sie w styl poczgtku XX
wieku. Dlatego nalezatoby zastosowac kolorystyke bardzo jasno ugrowg na catym budynku
z minimalnym rozréznieniem w tonacji we wnekach okiennych i drzwiowych, gzymsach,
reliefie grzebykowym (nawigzujgc do kolorystyki odnowionych budynkow tj. 1, 5b, 6b, 14,
40).

Proponuje sie zastosowac kolorystyke jak na budynkach nr 14, 5b i 6b, 40, 1. Elewacje
pomalowaé farbami StoColor Silco (firmy STO) w kolorystyce jak ponizej:

- sciany pomalowac w kolorze nr 10090 wg palety barw Kabe,

- wneki okienne pomalowaé w kolorze nr 10100 wg palety barw Kabe,

- tynki grzebykowe pomalowac¢ w kolorze nr 10580 (1 czes¢ objetosciowa) + 11400 (1 cz.)
wg komornika Kabe.

Proponuje sie zastosowacé farby StoColor Silco - matowa, silikonowa farba elewacyjna
0 wysokiej paro przepuszczalnosci, firmy Sto Ispo lub farby Novalit F - matowa,
polikrzemianowa firmy Kabe lub rownowazna.

Istniejgce Sciggi/fragmenty elementow metalowych wystepujgcych na licu elewacji nalezy
odczyscic¢ z rdzy pomalowac antykorozyjnie.

Ponadto nalezy wykonywac biezgce prace konserwatorskie kamiennych elementéw
elewaciji, wystepujgcych w partii cokotowej i na sciankach szczytowych oraz przy wejsciu
gtbwnym do budynku. Celem planowanych prac konserwatorskich kamieniarki jest
powstrzymanie zachodzgcych procesow destrukcji. W zwigzku z tym nalezy usungcé
nieestetyczne uzupetnienia zaprawami cementowymi oraz fatszywg i ciemng patyne
pochodzenia atmosferycznego, pozostawiajgc tg naturalng. Zdezintegrowany kamien
nalezy wzmocni¢ poprzez zabieg impregnacji strukturalnej. Obluzowane piyty osadzi¢ na
nowo na zaprawie. Uzupetni¢ ubytki w miejscach narazonych na wnikanie wody i w
miejscach, gdzie niezbedne jest uczytelnienie formy rzezbiarskiej. Uzupetnienia nalezy
wykona¢ gotowymi zaprawami barwionymi w masie. Po wykonaniu powyzszych zabiegow
nalezy przeprowadzi¢ zabieg hydrofobizacji kamienia oraz zaprawy fugujacej.

Konserwacji nalezy poddaé takze elementy wykonane z zaprawy, ktéra nasladuje
sztuczny kamien - parapety okienne. Bardzo wazne jest aby doktadnie wykona¢ zabieg
dezynfekcji. Przy malowaniu tych elementéw powinno sie zastosowaé transparentng farbe
aby parapety byty jak najlepiej nasladowaty kamien.

SCHODY GRANITOWE (WEJSCIE GEOWNE, ELEWACJA PEN. i WSCH.)

Stopien z granitu nalezy zdemontowaé¢ i sprawdzi¢ czy pod schodami istnieje
odpowiednia podbudowa, gwarantujgca stabilne posadowienie schodow. W razie
koniecznosci wykonac¢ podbudowe tzw. stope, ktéra bedzie utrzymywac napér ciezkich
stopni. Stopien z granitu poddac¢ konserwacji: oczysci¢ z zabrudzenh i uzupetni¢ ubytki
(zaprawg cementowg lub epoksydowg scalong do zachowanego granitu). Odnowione
stopnie osadzi¢ na kleju elastycznym mira 3110 unifix lub réwnowaznym. Powierzchnie
stopnia nalezy zabezpieczy¢ pastami. Zastosowac spoine elastyczng, mrozoodporng firmy
Mapei.

STROPY

Obecne stropy ze wzgledu na bardzo zty stan zachowania i liczne remonty oraz przerobki
nalezy poddac gruntownemu remontowi i czesciowej wymiany. Prace nalezy przeprowadzic
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zgodnie z projektem budowlanym pt.: ,ROZBUDOWA, PRZEBUDOWA BUDYNKU NR. 6A
SZPITALA KLINICZNEGO IM. DR JOZEFA BABINSKIEGO SP ZOZ W KRAKOWIE
CELEM DOSTOSOWANIA POMIESZCZEN BUDYNKU DLA POTRZEB PORADNI
SZPITALNYCH, WRAZ Z INFRASTRUKTURA TECHNICZNA, REMONTEM DROGI,
WYMIANA OGRODZENIA" aut. SMART ARCHITEKCI SZYMON MAZUREK, 51-126
WROCLAW, UL. MILICKA 68, Wroctaw, listopad 2021.

POKRYCIE DACHOWE Z KONSTRUKCJA

Gtownym zatozeniem prac budowlanych i konserwatorskich jest wykonanie remontu
biezgcego i remontu wynikajgcego z przebudowy budynku.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze konstrukcja dachu nie jest zniszczona. Wstepnie proponuje sie
wymieni¢ miejsca ostabione i tam gdzie bedzie wymagana przerdbka. Jezeli w trakcie prac
inspektor lub  konstruktor potwierdzi koniecznos¢ wymiany czesci elementow
konstrukcyjnych dachu wowczas nalezy wykona¢ to zgodnie ze sztukg budowlang.
Bezwzglednie nalezy wykonaé impregnacji wzmacniajgcej konstrukcji. Dodatkowo zaktada
sie rowniez zabezpieczenie obiektu preparatem bio-ochronnym i ogniochronnym - zaréwno
nowe jak i istniejgce elementy drewniane.

Watek ceglany murtat takze powinno sie oczysci¢, zdezynfekowaé, uzupetni¢
i zabezpieczy¢ np. impregnatem wzmacniajgcym strukture. W razie stwierdzenia, ze scianki
te sg w bardzo ztym stanie nalezy wykonaé przemurowanie z nowych cegiet.

Ponadto nalezy wykona¢ przeglad instalacji elektrycznej i zabezpieczy¢ istniejgce lub nowe
przewody elektryczne.

Dachéwka jest w dobrym stanie. W przypadku zastosowania nowej dachéwki w miejscach
przeksztatcen powinna ona by¢ w ksztafcie oryginalnej, tzw. ptaszowskiej (in. marsylka) w
kolorze jasno czerwonym o matowym spieku.

Fasowania uszczelnic¢ silikonem dekarskim bezbarwnym, odpornym na zmienne czynniki
atmosferyczne.

Poza tym nalezy zamontowac istniejgce lub w razie potrzeby wymieni¢ wszystkie rynny
i rury spustowe z blachy tytanowo-cynkowej lub ocynkowanej (tzw. gotowalcowki lub
patynowanej). Rynny i rury spustowe nalezy wymieni¢ na nowe wg wzoru jak na budynku
np. 24, 4a, 40 itp. Zgodnie z projektem budowlanym lub wedtug uzgodnien z inspektorem
budowlanym w trakcie prac konserwatorsko-remontowych. Wazne jest aby obrébki na styku
z tynkiem wpusci¢ w strukture muréw i doktadnie uszczelni¢ silikonem.

Kominy wentylacyjne podda¢ konserwacji lub wymieni¢ na nowe (jak na budynkach
odnowionych nr 5B, 6B, 4A) spetniajgce wymogi bezpieczenstwa ale w nawigzaniu do
historycznej estetyki budynku.

Kominy dymowe powyzej potaci dachu odnowi¢ lub wykona¢ nowe z cegty klinkierowej).
Natomiast w partii poddasza kominy nalezy odnowic lub odtworzy¢ (zgodnie z projektem
budowlanym) z cegty i otynkowa¢ a nastepnie pomalowac na biato.

SCIANY | TYNKI WEWNETRZNE

Bardzo zly stan zachowania $cian wewnetrznych budynku bezspornie wymaga
natychmiastowe] interwencji konserwatorskiej z powodow zaréwno estetycznych jak
i technicznych.

Prace konserwatorsko-remontowe rozpoczg¢ sie powinny od usuniecia tynkéw i montazu
kotew w miejscach peknie¢ muréw. Doktadne zabiegi sg opisane w projekcie budowlanym
pt.: ,ROZBUDOWA, PRZEBUDOWA BUDYNKU NR. 6A SZPITALA KLINICZNEGO IM. DR
JOZEFA BABINSKIEGO SP Z0OZ W KRAKOWIE CELEM DOSTOSOWANIA
POMIESZCZEN BUDYNKU DLA POTRZEB PORADNI SZPITALNYCH, WRAZ
Z INFRASTRUKTURA TECHNICZNA, REMONTEM DROGI, WYMIANA OGRODZENIA"
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aut. SMART ARCHITEKCI SZYMON MAZUREK, 51-126 WROCLAW, UL. MILICKA 68,
Wroctaw, listopad 2021.

Tynki wewnetrzne nalezy usungc€ i przygotowac¢ watek ceglany pod nowe tynki mineralne.
Ostfabiony strukturalnie mur proponuje sie wymieniC i czesciowo wzmochi¢ preparatem
silikatowym o podwyzszonej penetracji. Zaktada sie wykonanie tynkéw wapiennych lub
mineralnych, bez zacierek gipsowych.

Tynki pokry¢ warstwg malarskg zgodnie z projektem aranzacji wnetrza, ktéry zostanie
uszczegotowiony wg. ustalen w trakcie prac z inwestorem / w projekcie budowlanym
pt.: ,ROZBUDOWA, PRZEBUDOWA BUDYNKU NR. 6A SZPITALA KLINICZNEGO IM. DR
JOZEFA BABINSKIEGO SP ZOZ W KRAKOWIE CELEM DOSTOSOWANIA
POMIESZCZEN BUDYNKU DLA POTRZEB PORADNI SZPITALNYCH, WRAZ
Z INFRASTRUKTURA TECHNICZNA, REMONTEM DROGI, WYMIANA OGRODZENIA"
aut. SMART ARCHITEKCI SZYMON MAZUREK, 51-126 WROCLAW, UL. MILICKA 68,
Wroctaw, listopad 2021.

Wymaga sie, aby w miejscach narazonych na uderzenia wodzkow Ilub {6zek
itp., zastosowano elementy zabezpieczen katowych, systemowych ciggtych oston
przeciwuderzeniowych: odbojo-poreczy lub ewentualnie odboje i porecze, na skrzydtach
drzwiowych zastosowac systemowe zabezpieczenia.

BALUSTRADY WEWNETRZNE

Istniejgcg metalowg balustrade wraz z poreczg i pochwytem nalezy wymienic
wg istniejgcych i zachowanych na terenie szpitala oraz zgodnie z projektem budowlanym
pt.: ,ROZBUDOWA, PRZEBUDOWA BUDYNKU NR. 6A SZPITALA KLINICZNEGO IM. DR
JOZEFA BABINSKIEGO SP ZOZ W KRAKOWIE CELEM DOSTOSOWANIA
POMIESZCZEN BUDYNKU DLA POTRZEB PORADNI SZPITALNYCH, WRAZ
Z INFRASTRUKTURA TECHNICZNA, REMONTEM DROGI, WYMIANA OGRODZENIA"
aut. SMART ARCHITEKCI SZYMON MAZUREK, 51-126 WROCLAW, UL. MILICKA 68,
Wroctaw, listopad 2021.

STOLARKA DRZWIOWA WEWNETRZNA

Drzwi wewnetrzne ze wzgledu na liczne remonty i duze zniszczenia w catosSci sg

nieoryginalne.
Dlatego wszystkie drzwi wraz z osciezami/futrynami nalezy wymieni¢ na nowe nawigzujgc
do stolarki oryginalnej i/lub zgodnie z projektem budowlanym.
Takze ze wzgledu na funkcje budynku i wymogi zwigzane z przepisami sanitarnymi,
P.Poz, BHP, itp. dopuszcza sie wymiane stolarki wewnetrznej wg projektu budowlanego
w tym takze na aluminiowg. Kolorystyka drzwi aluminiowych powinna by¢ biata (zgodnie
z projektem).

Drzwi prowadzgce do piwnic i poddasza zgodnie z ustaleniami i przepisami BHP nalezy
wykonaé nowe, zgodnie z projektem budowlanym.
Drzwi wewnetrzne nalezy wymieni¢ na nowe zgodnie z projektem budowlanym.

ELEMENTY METALOWE (naswietle wejscia gtdéwneqo)

Elementy sSlusarskie byty odnawiane w ostatnich latach i wymagajg jedynie konserwacji
biezacej.
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POSADZKI KAMIONKOWE (wewnetrzne posadzki w pomieszczeniach sanitarnych)

Plytki ceramiczne przypominajgce barwne dywany sg charakterystycznym elementem
dekoracji podtég z przetomu XIX-XX wieku. Czesto spotykane sg w kamienicach,
kosciotach, budynkach uzyteczno$ci publicznej. Elementy te posiadajg warto$¢ zabytkows.
W budynku zachowaty sie ptytki ceramiczne otoczone bordiurg oraz pasem ptytek
jednobarwnych (na korytarzu parteru i w tazience pierwszego pietra). Ptytki uktadano na
zaprawie cementowej. Stan zachowania barwnych ptytek jest dobry.

Niestety w zwigzku ze sposobem uzytkowania obiektu i wymogow zgodnych z przepisami
BHP i ppoz posadzki z ptytek kamionkowych nalezy zdemontowac i zastgpi¢ nowymi.
Jednakze podczas demontazu posadzek nalezy zachowal szczegolna ostroznosc¢ by
zachowac jak najwiecej ptytek.

Po demontazu i przesegregowaniu ptytek nalezy te najlepiej zachowane zmagazynowac na
terenie szpitala. Ponadto zachowane ptytki nalezy oczysci¢c z zachlapan z farb
i zapraw, a takze z nawarstwien brudu i past zabezpieczajgcych.

Tak odzyskane pitytki bedzie mozna wykorzysta¢ do uzupemien w innych budynkach
szpitalnych.

POSADZKI CEMENTOWE W PIWNICY
Posadzka cementowa stanowigca nawierzchnie pomieszczen piwnicznych i ze wzgledu
na bardzo zly stan zachowania i rozlegte skazenie mikrobiologiczne nie kwalifikuje sie do

konserwacji. Rowniez ze wzgledu na nowe przeznaczenie obiektu nalezy wykonaé
posadzki wedtug projektu budowlanego.

INSTALACJA ELEKTRYCZNA

Przed wykonaniem tynkéw nalezy uzgodni¢ z inwestorem wprowadzenie nowej
instalacji elektrycznej. Instalacje nalezy poprowadzi¢ w rurach (peszlach) zatapiajgc je
w strukturze murow.

PROGRAM PRAC KONSERWATORSKICH

ELEWACJE

1. Zabezpieczenie otworéw okiennych folig i/lub ptytami.

2. Okreslenie zasiegu zmurszatych i odspojonych tynkdw, a nastepnie mechaniczne ich
usuniecie.

3. Usuniecie tynkdéw odspojonych i spekanych.

Oczyszczenie muréw metodg strumieniowg wodng pod cisnieniem.

5. Doczyszczono silniej zabrudzone partie zarbwno muru jak i elementow kamiennych
preparatem Sto-Abbeizer S94 (firmy Sto) lub rownowaznym.

6. Dezynfekcja preparatem BFA (firmy Remmers) lub Fungal (firmy Sto) lub Fungal
(firmy Sto Ispo) lub rownowaznym.

7. W razie ujawnienia pekniec¢ strukturalnych muru nalezy:
e pekniecia poszerzy¢ i odkurzy¢ sprezonym powietrzem i odkurzaczem,
e w miejscach peknie¢ strukturalnych wykué spoine (co czwartg) na dtugos¢ po

okoto 90 cm po obu stronach rys, na gtebokos$¢ jednej cegty. Odkurzy¢ bardzo

B
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8.

9.

doktadnie bruzdy. Zamontowac pasy z widkna weglowego
np. Sika ® CarboDur ® S (zgodnie z zaleceniami producenta)

e wklejenie pretéw ocynkowanych (& 8 mm i dt. 100 cm) na zywicy epoksydowej
w rozstawie co 25 cm prostopadle do istniejgcych spekania.

e pekniecia tynkow wypetni¢ Sto-Rissfuller fein (firmy Sto), masg charakteryzujgcg
sie wyjatkowo niskim skurczem.

W razie koniecznosci potozy¢ szlichte wykonczeniowg Sto Ispo Klasyk (firmy Sto) lub

rownowazna.
Impregnacja tynkéw preparatem StoPrim Silikat (firmy STO) Ilub réwnowazng
zgodnie z instrukcja techniczna producenta.

10.Powierzchnie $cian pomalowac farbg matowa: Soldalit (firmy Keim), StoColor Silco

firmy (STO) lub farbg Novalit F polikrzemianowag (firmy Kabe) lub rownowazng.
Zastosowac na scianach kolorystyke wg palety barw Kabe

- sciany pomalowac w kolorze nr 10090 wg kolornika Kabe,
- parapety pomalowa¢ w kolorze nr 10580 (1 czes¢ objetosciowa) + 11400 (1 czesé
objetosciowa) wg palety barw firmy Kabe.

TYNKI GRZEBYKOWE | PARAPETY (elementy z zaprawy tynkarskiej imitujacej kamien)

1.
2.

o g

Odczyszczenie metodg chemiczng, wspomagang metodg hydroscierng.
Doczyszczenie tynkéw grzebykowych pastami np. AGE lub Fassadenreiniger-Paste
firmy Remmers lub rownowazng i tgcznie z metodg hydrotermiczng w sposob
delikatny.

Dezynfekcja preparatem BFA (firmy Remmers) lub LOBA-Ex (firmy Quick-mix) lub
rownowaznym.

Wykonanie miejscowych napraw tynkow grzebykowych przy zastosowaniu zaprawy
masg Sto -deco Reno (firmy Sto Ispo) barwiong w masie i majgca odpowiednig
gradacje z dodatkiem wtdkna szklanego.

Wykonanie impregnaciji preparatem Funcosil SNL lub Tiefengrund firmy Remmers.
Uzupetnienie ubytkéw w parapetach zaprawg Sto Ispo — Tubag SteinerSatz —
mass/NSR lub réwnowazng barwiong w masie w kolorze popielatym. Nalezy
opracowac fakture kitdbw zgodnie z fakturg otoczenia.

Powierzchnie tynkéw grzebykowych pomalowac¢ farbg Soldalit firmy Keim, StoColor
Silco firmy Sto Ispo lub farby Novalit F polikrzemianowa firmy Kabe lub réwnowazng
- w kolorze ugrowym lub jak na budynku nr 14, kolor wg palety barw firmy Kabe nr
10580 (1 czesc¢ objetosciowa) + 11400 (1 czesc objetosciowa).

Hydrofobizacja przy uzyciu Funcosil SNL (firmy Remmers) lub Sarsil H 14/R (firmy
Silikony Polskie Sp. z o0.0.

PARAPETY (elementy z zaprawy tynkarskiej imitujacej kamien)

1. Odczyszczenie metodg chemiczng, wspomagang metodg hydroscierna.
2.

Doczyszczenie parapetow i tynkdw grzebykowych pastami np. AGE lub
Fassadenreiniger-Paste firmy Remmers lub réwnowazng i tgcznie z metoda
hydrotermiczng w sposoéb delikatny.

Dezynfekcja preparatem BFA (firmy Remmers) lub rownowaznym.

Wykonanie impregnacji preparatem Funcosil SNL lub Tiefengrund (firmy Remmers)

lub réwnowaznym.
Wykonanie podklejenia odspojen tynkow grzebykowych oraz gtadkich w miejscach
zachowanych, przy zastosowaniu wapna dyspergowanego.
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Uzupetnienie ubytkdw w parapetach zaprawg Sto Ispo Klasyk (firmy STO). Nalezy
opracowac fakture kitdbw zgodnie z fakturg otoczenia.

Wyprofilowa¢ kapinosy pod parapetami by woda nie sptywata po $Scianie
i sztukateriach.

Parapety i narozniki gzymsu pomalowacé farbg Soldalit (firmy Keim), StoColor Silco
(firmy Sto) lub farbg Novalit F polikrzemianowg (firmy Kabe) lub réwnowazng - w
kolorze nr 10580 (1 czes¢ objetosciowa) + 11400 (1 czes$¢ objetosciowa) wg palety
barw firmy Kabe.

Hydrofobizacja przy uzyciu Funcosil SNL I(frmy Remmers) lub Sarsil H 14/R
(firmy Silikony Polskie Sp. z o0.0.

KAMIENNE ELEMENTY ELEWACJI WYKONANE Z PIASKOWCA (fasety ryzalitow, cokoét

kamienny)

1.

Oczyszczenie powierzchni kamiennych metodg chemiczng pastami np.
Fassadenreiniger-Paste lub Arte Mundit (firmy Remmers) lub Sto-Abbeizer S94
(firmy Sto) lub rownowaznym.

W razie koniecznosci wykonac zabieg impregnaciji wzmacniajgcej preparatem KSE
100 lub 300 (firmy Remmers).

Oczyszczenie powierzchni elementow kamiennych metodg mechaniczng, recznie
przy uzyciu szczotek nylonowych i wody, pary wodne,;.

Zachlapania farbg ftalowg usungé metodg chemiczng - preparatem Vitaf (firmy
Levis).

Dezynfekcja preparatem BFA (firmy Remmers) lub StoPrim Fungal (firmy STO) lub
rownowaznym.

Usuniecie nieestetycznych uzupetnien metodg wykucia.

Uzupetnienie drobnych ubytkéw w kamieniu przy zastosowaniu zaprawy CR 44
(firmy Ceresit) lub Restauriermoértel (frmy Remmers) o odpowiednio dobranym
kolorze. Wczesniej w glebszych miejscach nalezy wykonaé¢ zbrojenie
z drutu mosieznego. W razie nie uzyskania dobrego efektu na bazie gotowych
zapraw wykonac kit na bazie wapna-cementu-piasku szklarskiego w proporcjach
1-1-3 czesci objetosciowe.

Opracowanie estetyczne spoiny, naprawy biezace i poprawa estetyki istniejgcych
spoin.

Hydrofobizacja struktury kamienia s$rodkiem hydrofobowym SARSIL H 14/R
(firmy Silikony Polskie Sp. z 0.0. ) lub Funcosil SNL (firmy Remmers).

10.Ewentualne scalenie kolorystyczne uzupetnien przy zastosowaniu emulsji

silikonowej Funcosil LA Siliconfarbe Ilub Historic Lasur (firmy Remmers)
I naturalnych pigmentéw sypkimi ziemnych (firmy Kremer) odpornych na alkalia.

WATEK CEGLANY (wewnetrzne elementy dachu/poddasza-$cianki szczytowe, S$cianki

kolankowe)

1.

Wstepne oczyszczenie luznych naleciatosci przy uzyciu pedzli szczecinowym
wiosiem, szczotek, nozy szewskich itp.
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Oczyszczenie powierzchni cegiet, gdzie wystepujg biate wysolenia metodg
mechaniczng omiatajgc i zeskrobujgc na sucho sdél tak by unikngé jej ponownego
opadania na potozone nizej cegty.

Doczyszczenie powierzchni mechanicznie z kitéw skalpelami i pedzlami na sucho
bez uzycia wody.

Dezynfekcja zaatakowanych mikroorganizmami powierzchni cegiet przy uzyciu
preparatu BFA (firmy Remmers) lub Preventol R80 (firmy Lanxess CEE) lub
w Boramon (firmy ALTAX Sp.z 0.0.) lub rownowaznym.

Wykonanie impregnacji wzmacniajgcej cegte przy zastosowaniu preparatu KSE 100
lub 300 (firmy Remmers) lub rownowaznym.

Wymiana zasolonych, silnie ostabionych strukturalnie cegiet. Zastosowac cegte o jak
najbardziej zblizonym wygladzie i identycznych wymiarach, potklinkierowg
(np. produkt Cegielni CERAMSUS).

. Hydrofobizacja struktury cegty srodkiem hydrofobowym SARSIL H 14/R (firmy

Silikony Polskie Sp. z o0.0.). W przypadku cegty w partii cokotowe] impregnat
hydrofobowy nanies¢ na watek w jednej warstwie, tak by powierzchnia cegiet byta
delikatnie zahydrofobizowana.

SCHODY GRANITOWE (WEJSCIE GEOWNE, ELEWACJA PEN. i WSCH.)

wn e

6.

7.

Ewentualny demontaz granitowego stopnia blokowego.

Powierzchnie poziome stopnia wyprofilowac by uzyskac spadek na zewnatrz.
Wykonanie spadkéw pod stopniem z zaprawy klejowej mira 3110 unifix (firmy Mira)
lub réwnowazng.

Wykonanie izolacji z zaprawy Aquafin 2k lub Asocret-KS/HB (firmy Schomburg) lub
rébwnowazng. lzolacja umozliwic¢ lepsze odprowadzenie wody.

Odnowienie schodow blokowych z granitu:

a. oczysci¢ z zabrudzen za pomocg detergentu i rozpuszczalnikow, np. DIMER
(firmy ATAS) lub Condrad 200 w celu doczyszczenia i odttuszczenia,

b. uzupetnienie duzych ubytkbw np. zaprawg cementowg lub epoksydowg np.
Marmorkitt 1000 S lub Marmorkitt 1000 L-SPEZIAL transparent (firmy Akemi)
barwionym w masie pigmentami sypkimi (firmy Kremer).

c. natozenie past polerskich, np. SOLID WAX (firmy Akemi) lub réwnowazna.

Osadzenle blokéw na kleju elastycznym mira 3110 unifix (firmy Mira Polska sp. z

0.) lub rownowazng.

Spoiny wypetnic¢ kitem elastycznym, mrozoodpornym firmy Mapei.

W razie potrzeby wykonaé podjazdy dla wézkow (inwalidzkich lub dzieciecych) nalezy

zastosowaé konstrukcje stalowa. Szczegdlowe rozwiazanie uzgodni¢ z Inwestorem

i nadzorem konserwatorskim i/lub budowlanym.

POKRYCIE DACHOWE Z KONSTRUKCJA

1.
2.
3.

Ewentualne miejscowe zdemontowanie dachéwek na powierzchni pofaci.

Dokona¢ kompleksowej oceny stanu technicznego konstrukcji dachu.

Zdemontowac wszystkie zniszczone, zawilgocone, zbutwiate elementy i fragmenty
wiezby dachowej - murtaty, belki koszowe, krokwie, elementy konstrukcyjne przy
kominkach i jaskétkach itp.
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4. Pozostawiong konstrukcje dachu nalezy poddac¢ biezgcej konserwac;ji jak nizej:

e Wykonanie zabiegu dezynfekcji preparatami do drewna (Xylodone TI (prod.
Syntilor), impregnat do konstrukcji drewnianych (prod. Syntilor), Mycetox B
(prod. ADW), ewentualnie miejscowo Hylotox (prod. Altax) lub rownowaznym.
Zaleca sie, by preparat zostat wprowadzony poprzez powlekanie.

e Usuniecie mechaniczne zabrudzehn przestrzegajgc przepisow BHP
i ppoz. Doktadne oczyszczenie powierzchni elementow drewnianych.
Powierzchnie proponuje sie oczysci¢ z brudu i luznych nawarstwien
mechanicznie, poprzez odkurzanie i doczyszczanie przy uzyciu szczotek
nylonowych i drucianych.

e Wszystkie elementy pozostawione, nie podlegajgce wymianie - przeczysci¢
i zaimpregnowa¢ $rodkami przeciw szkodnikom biologicznym oraz
przeciwogniowo.

e Uzupetnienie uszkodzonych fragmentéw drewnianych elementéw konstrukciji
oraz komunikacyjnych (tych, ktére ulegty destrukcji w takim stopniu, ze nie
spetniajg swego zadania i zagrazajg wytrzymatosci technicznej konstrukciji)
metodg flekowania. Wszystkie ubytki drewna uzupetni¢c wstawkami
z odpowiednio przygotowanego drewna, wklejanymi na zywice epoksydowg
Epidian 5 utwardzang utwardzaczem Z-1 lub na styk klejem poliuretanowym.

¢ Ewentualna miejscowa impregnacja wzmacniajgca najbardziej ostabionych
elementoéw zywica akrylowg (10-15 % w mieszaninie acetonu i ksylenu).

5. Wszystkie elementy nowe - zaimpregnowaé¢ jak zachowane ogniochronnie
preparatem Impregnat Ogniochronny (firmy Vidaron) czterofunkcyjny, spetniajgcy
zabezpieczenie ogniochronne, przeciw grzybom i owadom oraz plesniom.

6. Po wykonaniu robot zwigzanych z konstrukcjg dachu - wymieni¢ zniszczone
dachoéwki lub ewentualnie wszystkie dachéwki nowg lub z odzysku - dachdwkag
marsylkg, matowa, jasno-czerwong, analogicznie do budynku nr 22, 5B, 6B, 13, 40.

7. Obrébki blacharskie ewentualnie wymieni¢ i wowczas wykonac z blachy tytan-cynk
(gotowalcowki lub patynowanej).

8. Rynny i ruty spustowe nalezy wymieni¢ w catosci zarébwno na nowe z blachy
ocynkowanej lub tytanowo-cynkowej (gotowalcowanej lub patynowanej).

9. Rury spustowe wprowadzi¢ do kanalizacji odprowadzajgcej wody od budynku.

10.Nowe rury powinny posiadac otwory rewizyjne.

11.Wody deszczowe odprowadzi¢ poza obrys budynku w teren zielony, np. za pomocg
betonowych korytek odwadniajgcych.

STROPY

Wykonac¢ nowe posadzki na strychu (wg. projektu budowlanego).

Stropy nalezy wykonaé¢ zgodnie z projektem budowlanym pt.: ,ROZBUDOWA,
PRZEBUDOWA BUDYNKU NR. 6A SZPITALA KLINICZNEGO IM. DR JOZEFA
BABINSKIEGO SP ZOZ W KRAKOWIE CELEM DOSTOSOWANIA POMIESZCZEN
BUDYNKU DLA POTRZEB PORADNI SZPITALNYCH, WRAZ
Z INFRASTRUKTURA TECHNICZNA, REMONTEM DROGI, WYMIANA OGRODZENIA"
aut. SMART ARCHITEKCI SZYMON MAZUREK, 51-126 WROCLAW, UL. MILICKA 68,
Wroctaw, listopad 2021.
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TYNKI WEWNETRZNE

1. Poszerzenie badan stratygraficznych i rozpoznanie szczegétowe pekniec Scian.

Wykonanie niezbednych przeksztatcen wynikajgcych z projektu budowlanego.

3. Usuniecie ostabionych tynkéw i przemaldwek mechanicznie lub chemicznie —
metoda zostanie dobrana po wykonaniu préb.

4. Wykucie silnie zdezintegrowanych cegiet i wstawienie nowych na zaprawie
wapienno-piaskowej (wedtug oryginalnych spoin) lub zaprawie murarskie;.

5. Natozenie tynkoéw tradycyjnych mineralnych na scianach.

6. Odkurzenie i zagruntowanie tynkéw preparatem wzmacniajgco-gruntujgcym
np. firmy Ceresit lub Baumit.

7. Wykonanie szlichty na catej powierzchni $cian lub wykonczy¢é na gtadko tynk
wiasciwy.

8. Gruntowanie tynkow przed wykonaniem warstwy malarskiej gteboko penetrujgcym
impregnatem silikatowym np. Ceresit lub Baumit.

N

* Wykonanie warstwy malarskiej z farby akrylowej np. Decoral lub réwnowazng (do
ustalenia z inwestorem).

ELEMENTY METALOWE — BALUSTRADA PRZY SCHODACH.

Wszystkie balustrady nalezy wymieni¢ zgonie z wymogami Uzytkownika oraz w miare
mozliwosci wpisujgc ich ksztatt do estetyki poczatku XX w.
Balustrady wykonaé zgodnie =z projektem budowlanym: pt.. L,ROZBUDOWA,
PRZEBUDOWA BUDYNKU NR. 6A SZPITALA KLINICZNEGO IM. DR JOZEFA
BABINSKIEGO SP ZOZ W KRAKOWIE CELEM DOSTOSOWANIA POMIESZCZEN
BUDYNKU DLA POTRZEB PORADNI SZPITALNYCH, WRAZ
Z INFRASTRUKTURA TECHNICZNA, REMONTEM DROGI, WYMIANA OGRODZENIA"
aut. SMART ARCHITEKCI SZYMON MAZUREK, 51-126 WROCLAW, UL. MILICKA 68,
Wroctaw, listopad 2021.

STOLARKA DRZWIOWA WEWNETRZNA

1. Zdemontowac z obiektu.
2. Odtworzenie drzwi wg oryginatu i/lub wg projektu budowlanego (projekt budowlany
pn.: ,ROZBUDOWA, PRZEBUDOWA BUDYNKU NR. 6A SZPITALA KLINICZNEGO IM.
DR JOZEFA BABINSKIEGO SP ZOZ W KRAKOWIE CELEM DOSTOSOWANIA
POMIESZCZEN BUDYNKU DLA POTRZEB PORADNI SZPITALNYCH, WRAZ
Z INFRASTRUKTURA TECHNICZNA, REMONTEM DROGI, WYMIANA OGRODZENIA"
aut. SMART ARCHITEKCI SZYMON MAZUREK, 51-126 WROCLAW, UL. MILICKA 68,
Wroctaw, listopad 2021.

STOLARKA OKIENNA ORAZ DRZWIOWA ZEWNETRZNA

1. Wykona¢ remont biezgcy stolarki okiennej w zakresie regulacji zawiasow, klamek,
podmalowania przetarc farby.
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POSADZKI KAMIONKOWE WE WNETRZU

1.

2.

Demontaz posadzek kamionkowych w taki sposéb by pozyskac jak najwiecej catych
ptytek.

Oczyszczenie powierzchni - detergent z wodg oraz inne $rodki do usuwania ttustych,
zachlapanych farbami i zaprawami powierzchni ceramicznych srodkami dostepnymi
w handlu np. firmy Sopro - Sopro BIR - Intensywny Srodek czyszczgcy Bio-Intensiv-
Reiniger lub innych firm. Oczyszczenie nalezy dokona¢ po wykonanych probach
I zmagazynowanie ich na terenie szpitala do ewentualnego ich zastosowania jako
uzupetnienia ubytkow w innych budynkach.

Nowe ptytki nalezy utozy¢ zgodnie z projektem budowlanym.

Zabezpieczenie pitytek przed nadmiernym brudzeniem sie i wnikaniem brudu
w zagtebienia specjalnym srodkiem do impregnacji ceramiki firmy Sopro Sopro FFP
719 Impregnat Feinsteinzeug-Fleckstopp® lub pastg woskowg. Wybér $rodka wg
wiedzy i doswiadczenia konserwatora prowadzgcego.

SCHODY Z LASTRYKO

N

Usuniecie stopnic drewnianych.

Usuniecie powtok malarskich pastg Vitaf (firmy Levis).

Przemycie powierzchni detergentem np. DIMER (firmy ATAS) lub Condrad 200
w celu doczyszczenia i odtluszczenia.

Uzupetnienie ubytkow kitem na bazie zywicy epoksydowej np. Marmorkitt 1000 S lub
Marmorkitt 1000 L-SPEZIAL transparent (firmy Akemi) barwionym w masie
pigmentami sypkimi (firmy Kremer).

Wyszlifowanie i wypolerowanie powierzchni kitbw oraz oryginalnego lastryko
proszkiem polerskim Polish KP 80-92 (firmy Klindex) lub rwnowaznym.
Zabezpieczenie powierzchni lastryko pastg woskowg SOLID WAX (firmy Akemi) lub
rbwnowazng.

Odtworzenie schodéw na poziom poddasza z lastryko.

RYNNY | RURY SPUSTOWE

1.

Nalezy wykorzystac istniejgce lub wymieni¢ w catosci zarbwno rynny jak i rury
spustowe na nowe z blachy ocynkowanej lub tytanowo-cynkowej (walcowanej).

Rury spustowe wprowadzi¢ do nowoprojektowanej kanalizacji odprowadzajgce;j
wody od budynku.

Nowe rury powinny posiada¢ otwory rewizyjne.

Wody deszczowe odprowadzi¢ poza obrys budynku w teren zielony, np. za pomocg
betonowych korytek odwadniajgcych.

. Szczegoblng uwage nalezy zwréci¢é na doktadne wykonanie ofasowania oraz kosza

by nie byty one zbyt szerokie.
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INSTALACJA ODGROMOWA

Instalacje odgromowg po zdemontowaniu — wykona¢ wg projektu budowlanego,
pn.: ,ROZBUDOWA, PRZEBUDOWA BUDYNKU NR. 6A SZPITALA KLINICZNEGO
IM. DR JOZEFA BABINSKIEGO SP ZOZ W KRAKOWIE CELEM DOSTOSOWANIA
POMIESZCZEN BUDYNKU DLA POTRZEB PORADNI SZPITALNYCH, WRAZ
Z INFRASTRUKTURA TECHNICZNA, REMONTEM DROGI, WYMIANA OGRODZENIA"
aut. SMART ARCHITEKCI SZYMON MAZUREK, 51-126 WROCLAW, UL. MILICKA 68,
Wroctaw, listopad 2021.

PRACE DODATKOWE

Rury spustowe nalezy podtgczy¢ do nowoprojektowanej instalacji odwodnienia budynku
z wod deszczowych.

W trakcie prac przewidzie¢ poprowadzenie instalacji elektrycznej w murach. Kable utozyc¢
w peszlach w taki sposéb by byty one ukryte w spoinach scian pod powierzchnia tynkéw.

Uporzadkowanie skrzynek rozdzielczych z instalacjg elektryczng na zewnatrz budynku.
Umiejscowienie ich w miejscach mato widocznych.

Na elewacjach nad wejSciami nalezy zamontowa¢ nowe lampy kinkietowe na wzor
z budynku nr 14 lub 40 (po uzgodnieniu z Konserwatorem Zabytkéw).

W razie potrzeby wykonaé¢ podjazdy dla wozkéw (inwalidzkich lub dzieciecych) nalezy
zastosowa¢ konstrukcje stalowg. Szczegdtowe rozwigzanie uzgodni¢ z Inwestorem
i nadzorem konserwatorskim i/lub budowlanym.

Bezwzglednie nalezy wykona¢ dokumentacje opisowgq i fotograficzng stanu zachowania
obiektu przed rozpoczeciem prac konserwatorskich, przeprowadzonych zabiegow
konserwatorskich i poszczegdlnych etapow prac (opisowej, fotograficznej, w razie
koniecznos$ci réwniez rysunkowej) oraz wykonanie dokumentacji powykonawcze;j.

Roboty budowlane prowadzi¢ pod nadzorem osoby uprawnionej do prowadzenia robét
budowlanych oraz do prowadzenia robét budowlanych na obiektach zabytkowych.
Roboty budowlane prowadzi¢ w kolejnosci wynikajgcej z technologii budowania oraz
zgodnie ze sztukg budowlana.

Ewentualne uscislenia zakres niektorych robot budowlanych moze nastgpi¢ wytgcznie
podczas realizacji obiektu - w ramach prowadzenia nadzoru autorskiego.

Prace budowlane winny by¢ prowadzone w warunkach udzielonego pozwolenia
Miejskiego Konserwatora Zabytkow w Krakowie oraz decyzji pozwolenia na budowe.
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Fot. 1. Budye nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Elewacje ptd.

techniczno-estetyczny  budynku.

stan

obecny

konserwacjg. Widoczny

Stan przed

wsch.
Fot. M. Domanska.
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Fot. 2. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZ0Z w Krakowie. Elewacja wsch.
Stan przed konserwacja. Widoczny obecny stan techniczno-estetyczny budynku.
Fot. M. Domanska.
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Fot. 3. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZ0Z w Krakowie. Elewacja wsch.

Stan przed
Fot. M. Domanska.

konserwacja.

Widoczny

obecny
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Fot. 4. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Elewacja
wsch. Stan przed konserwacjg. Widoczny

obecny stan techniczno-estetyczny  budynku.
Fot. M. Domanska.

27



Fot. 1. Bl]d)}nek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZ0OZ w Krakowie. Elewacja wsch.

Stan przed konserwacja. Widoczny obecny stan techniczno-estetyczny budynku.
Fot. M. Domanska.
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Fot. 5. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Elewacje ptd.
i wsch. Stan przed konserwacjg. Widoczny obecny stan techniczno-estetyczny budynku.
Fot. M. Domanska.
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Fot. 6. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Elewacja wsch.
Stan przed konserwacja. Widoczny obecny stan techniczno-estetyczny budynku.
Folt. M. Domanska.

Fot. 7. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Elewacje pin.
i wsch. Stan przed konserwacjg. Widoczny obecny stan techniczno-estetyczny budynku.
Fot. M. Domanska.

29



-

Fot. 8. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Elewacja pin.
Stan przed konserwacja. Widoczny obecny stan techniczno-estetyczny budynku.
Fot. M. Domanska.

Fot. 9. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Elewacja pin.
Stan przed konserwacja. Widoczny obecny stan techniczno-estetyczny budynku.
Fot. M. Domanska.
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Fot. 10. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Elewacja ptn.
Stan przed konserwacja. Widoczny obecny stan techniczno-estetyczny budynku.
Fot. M. Domanska.

Fot. 11. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Elewacja pin.
Stan przed konserwacja. Widoczny obecny stan techniczno-estetyczny budynku.
Fot. M. Domanska.




Fot. 12. Budyne nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Elewacja pin.
Stan przed konserwacja. Widoczny obecny stan techniczno-estetyczny budynku.
Fot. M. Domanska.

-

Fot. 13. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Elewacja pin.
Stan przed konserwacja. Widoczny obecny stan techniczno-estetyczny budynku.

Fot. M. Domanska.
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Fot. 14. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Elewacje pin.
i zach. Stan przed konserwacjg. Widoczny obecny stan techniczno-estetyczny  budynku.
Fot. M. Domanska.

Fot. 15. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Elewacja
zach. Stan przed konserwacja. Widoczny obecny stan techniczno-estetyczny  budynku.
Fot. M. Domanska.
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Fot. 16. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Elewacja zach.
Stan przed konserwacja. Widoczny obecny stan techniczno-estetyczny budynku.
Fot. M. Domanska.
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Fot. 17 Budynek nr 6a Szpltala Speqallstycznego im. dra J. Bablnsklego SPZOZ w Krak0W|e Elewaqe pid
i wsch. Stan przed konserwacjg. Widoczny obecny stan techniczno-estetyczny budynku.
Fot. M. Domanska.
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Fot. 18. BTdene'k nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Elewacja ptd.
Stan przed konserwacja. Widoczny obecny stan techniczno-estetyczny budynku.

Ft.‘M.' Domarnska.

STIENAL

Fot. 19. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra . Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Elewacje wsch.
i ptd. Stan przed konserwacjg. Widoczny obecny stan techniczno-estetyczny  budynku.
Fot. M. Domanska.
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Fot 20. Budynek nr 6a Szpltala Specjalistycznego im. dra J. Bablnsklego SPZ0OZ w Krakowie. Elewaqa pid.
Stan przed konserwacja. Widoczny obecny stan techniczno-estetyczny budynku.
Fot. M. Domanska.

e

Fot. 21 Budynek nr 6a Szpltala SpeCJahstycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krak0W|e ElewaCJe p+d.
i wsch. Stan przed konserwacjg. Widoczny obecny stan techniczno-estetyczny budynku.
Fot. M. Domanska.
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Fot. 22. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Elewacja ptd.
Stan przed konserwacja. Widoczny obecny stan techniczno-estetyczny budynku.
Fot. M. Domanska.

Fot. 23. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Elewacja
wsch. Stan przed konserwacjg. Widoczny obecny stan techniczno-estetyczny  budynku.
Fot. M. Domanska.
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Fot. 24. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Poddasze.
Stan przed konserwacjg. Widoczny stan techniczny konstrukcji dachowej oraz brak izolacji termicznej potaci

dachu. Fot. M. Domanska.

Fot. 25. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babifskiego SPZOZ w Krakowie. Poddasze.
Stan przed konserwacjg. Widoczny stan techniczny konstrukcji dachowej oraz brak izolacji termicznej potaci
dachu. Fot. M. Domanska.
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Fot. 26. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznégo im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Poddasze.
Stan przed konserwacjg. Widoczny stan techniczny konstrukcji dachowej oraz brak izolacji termicznej potaci
Fot. M. Domanska.
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Fot. 27. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistyczhego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Poddasze.
Stan przed konserwacjg. Widoczny stan techniczny konstrukcji dachowej oraz brak izolacji termicznej potaci
dachu. Fot. M. Domanska.
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Fot. 28. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Strop pod
czescig poddasza. Stan przed konserwacjg. Widoczny stan techniczny konstrukcji  stropu.
Fot. M. Domanska.

Fot. 29. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Strop pod
czedcig pietra. Stan przed konserwacjg. Widoczny stan techniczny  konstrukcji  stropu.
Fot. M. Domanska.
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Fot. 30. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Strop pod
czescig pietra. Stan przed konserwacjg. Widoczny stan techniczny  konstrukcji  stropu.
Fot. M. Domanska.
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Fot. 31. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Wnetrze
budynku. Stan przed konserwacjg. Widoczny stan stolarki drzwiowej oraz $cian i posadzek.
Fot. M. Domanska.
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Fot. 32. Budynek nr 6a Szpitala Spec;allstycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Whnetrze
budynku. Stan przed konserwacjg. Widoczny stan stolarki drzwiowej oraz $cian i posadzek oraz kamiennych
parapetow przy drzwiach wejsciowych. Fot. M. Domanska.
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ot. 33. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. .Wnetrze
budynku. Stan przed konserwacjg. Widoczny stan stolarki drzwiowej oraz Scian i posadzek oraz kamiennych
parapetow przy drzwiach wejsciowych. Fot. M. Domanska.

44



. /

Fot. 34. Budynek nr 6a Szpltala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Wnetrze
budynku. Stan przed konserwacjg. Widoczne zniszczenia i zabrudzenia schodéw z tzw. policzkami.
Fot. M. Domanska.
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Fot. M. Domansk
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budynku. Stan przed konserwacjg. Widoczne zniszczenia i zabrudzenia schoddéw betonowych na poziom

poddasza.




Fot. 36. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Wnetrze
budynku. Stan przed konserwacjg. Widoczne zniszczenia i przeksztalcenia schodow z lastryko.
Fot. M. Domanska.
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Fot. 37. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Wnetrze
budynku. Stan przed konserwacjg. Widoczne zniszczenia i przeksztatcenia schodoéw z lastryko.
Fot. M. Domariska.
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IEot. 38. Budynek nr 6a Szpitala Spcjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Wnetrze
budynku. Stan przed konserwacjg. Widoczne zniszczenia i przeksztatcenia schodéw z lastryko.
Fot. M. Domariska.
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Fot. 39. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Wnetrze
budynku. Stan przed konserwacjg. Widoczne rozlegte zniszczenia schodéw kamiennych do piwnicy.
Fot. M. Domariska.
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Fot. 40. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Wnetrze
budynku. Stan przed konserwacjg. Widoczny nieestetyczne tynki na s$cianach. Zniszczone oryginalne
posadzki kamionkowe. Fot. M. Domanska.
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Fot. 41. Budynek nr 6a Szpitala Spejlistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Wnetrzé
budynku. Stan przed konserwacjg. Widoczny nieestetyczne tynki na Scianach. Zachowane oryginalne
posadzki kamionkowe. Fot. M. Domarnska.
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Fot. 42. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Wnetrze
budynku Stan przed konserwacjg. Widoczny obecny stan techniczno-estetyczny stolarki drzwiowej oraz
tynkéw wewnetrznych. Fot. M. Domanska.




Fot. 43. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Wnetrze
budynku Stan przed konserwacjg. Widoczny obecny stan techniczno-estetyczny stolarki drzwiowej oraz
tynkéw wewnetrznych. Fot. M. Domarnska.
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Fot. 44. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Wnetrze
budynku Stan przed konserwacjg. Widoczny obecny stan techniczno-estetyczny stolarki drzwiowej oraz
tynkéw wewnetrznych. Fot. M. Domarnska.
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Fot. 45. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Wnetrze
budynku Stan przed konserwacjg. Widoczny obecny stan techniczno-estetyczny stolarki drzwiowej oraz
tynkéw wewnetrznych. Fot. M. Domanska.
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Fot. 46. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Wnetrze
budynku Stan przed konserwacjg. Widoczny obecny stan techniczno-estetyczny stolarki drzwiowej oraz
tynkéw wewnetrznych. Fot. M. Domarnska.
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Fot. 47. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Wnetrze
budynku Stan przed konserwacjg. Widoczny obecny stan techniczno-estetyczny stolarki drzwiowej oraz
tynkéw wewnetrznych. Fot. M. Domanska.
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Fot. 148 Budynek nr 6aSzp|taIa SpeCJallstycznego im. dra J. Bablnsklego SPZOZ w Krak0W|e Wnetrze
budynku Stan przed konserwacjg. Widoczny obecny stan techniczno-estetyczny stolarki drzwiowej oraz
tynkéw wewnetrznych. Fot. M. Domanska.
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Fot. 49. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Whnetrze
budynku Stan przed konserwacjg. Widoczny obecny stan techniczno-estetyczny stolarki drzwiowej oraz
Fot. M. Domarnska.

Fot 50 Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w KrakOW|e Wnetrze
budynku Stan przed konserwacjg. Widoczny obecny stan techniczno-estetyczny stolarki drzwiowej oraz
tynkéw wewnetrznych. Fot. M. Domarnska.




Fot. 51. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Wnetrze
budynku Stan przed konserwacjg. Widoczny obecny stan techniczno-estetyczny stolarki drzwiowej oraz
tynkéw wewnetrznych. Fot. M. Domarnska.
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Fot. 52. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Wnetrze
budynku Stan przed konserwacjg. Widoczny obecny stan techniczno-estetyczny stolarki drzwiowej oraz
tynkéw wewnetrznych. Fot. M. Domarnska.

Fot. 53. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Wnetrze
budynku Stan przed konserwacjg. Widoczny obecny stan techniczno-estetyczny stolarki drzwiowej oraz
tynkéw wewnetrznych. Fot. M. Domanska.




Fot. 54. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Wnetrze
budynku. Stan przed konserwacja. Widoczny bardzo zly stan tynkdw w  piwnicy.
Fot. M. Domanska.
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Fot. 55. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Wnetrze
budynku.  Stan przed konserwacjg. Widoczny bardzo zty stan tynkéw w  piwnicy.
Fot. M. Domariska.
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Fot. 56. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Wnetrze
budynku. Stan przed konserwacjg. Widoczny bardzo zty stan tynkdw w  piwnicy.
Fot. M. Domanska.
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Fot. 57. udynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babihskiego SPZOZ w Krakowie. Wnetrze
budynku.  Stan przed konserwacjg. Widoczny bardzo zlty stan tynkéw w  piwnicy.
Fot. M. Domanska.
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Fot. 58. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Wnetrze
budynku.  Stan  przed konserwacjg. Widoczny bardzo zty stan tynkéw w  piwnicy.
Fot. M. Domariska.
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Fot. 59. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Wnetrze
budynku.  Stan przed konserwacjg. Widoczny bardzo zlty stan tynkéw w  piwnicy.
Fot. M. Domanska.
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Fot. 60. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Wnetrze
budynku. Stan przed konserwacjg. Widoczny bardzo zty stan tynkdbw w  piwnicy.
Fot. M. Domanska.




Fot. 61. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Wnetrze
budynku.  Stan  przed konserwacjg. Widoczny bardzo zlty stan tynkéw w  piwnicy.
Fot. M. Domariska.
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Fot. 62. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Wnetrze

budynku. Stan przed konserwacjg. Widoczny bardzo zly stan tynkow w  piwnicy.
Fot. M. Domarniska.

Fot. 63. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Wnetrze
budynku.  Stan  przed konserwacjg. Widoczny bardzo zty stan tynkéw w  piwnicy.
Fot. M. Domanska.
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Fot. 64. Budynek nr 6a Szpitala Speclallstycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w KrakOW|e Wnetrze

budynku. Stan przed konserwacja. Widoczny bardzo zly stan $cian w  piwnicy.
Fot. M. Domanska.

Fot. 65. Budynek nr 6a Szpitala Spec;allstycznego |m dra J. Babinskiego SPZOZ w KrakOW|e Wnetrze
budynku.  Stan  przed konserwacjg. Widoczny bardzo zly stan Scian w  piwnicy.
Fot. M. Domanska.
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Fot. 66. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Wnetrze
budynku. Stan przed konserwacja. @ Widoczny bardzo zly stan $cian w  piwnicy.
Fot. M. Domanska.
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Fot. 67. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Wnetrze
budynku.  Stan  przed konserwacjg. Widoczny bardzo zly stan $cian w  piwnicy.
Fot. M. Domahsk‘a\.
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Fot. 68. Budynek nr 6a Szpitala Specjalistycznego im. dra J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie. Wnetrze
budynku.  Stan  przed konserwacjg. Widoczny bardzo zly stan Scian w  piwnicy.

Fot. M. Domanska.




