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WSTEP

Program prac opisuje remont-konserwatorski elewacji poétnocnej, zachodniej,

potudniowej i wschodniej budynku nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego
im. dra J Babinskiego SPZOZ w Krakowie (nr rejestru zabytkow A-893, Zespdt szpitalno-
parkowy, wpis z dn. 17.09.1999 r.).
Gtéwnym celem prac jest przeprowadzenie niezbednych i w trybie pilnym zabiegéw
technicznych i estetycznych tynkéw z dekoracjg kamienng, konserwacji i czesciowej
wymiany ostabionej cegly muru, wykonanie obrdébek blacharskich, uporzadkowaniem
wokot budynku, wykonanie kotwieh peknie¢ scian, remont biezgcy konstrukcji dachu
i pokrycia dachowego wraz z sygnaturkg i sterczynami, kompleksowg konserwacjg
stolarki drzwiowej zewnetrznej i okiennej, konserwacja schodéw.
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ll. Plan terenu szpitala z zaznaczonym obiektem na ktérym planuje sie wykonanie prac.

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 kobierzyhskiego jedyny tego typu zaktad na terenie Galicji miescit
sie w Kulparkowie pod Lwowem. Przepetniony szpital nie miat warunkdédw do spetnienia

podstawowych wymogow édwczesnej 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 twércow Szpitala byto zaprojektowanie
zaktadu nowoczesnego, funkcjonalnego, ale i pieknego. Byta to wdwczas najbardziej
nowoczesna koncepcja przestrzenna w Europie. Na obszarze 52 ha, w ogromnym parku
powstat caty kompleks szpitalny. W skiad, ktérego wchodzito 15 pawilonéw dla 800
chorych, oraz przeszto 40 obiekidbw stanowigcych zesp6t budynkéw recepcyjno-
reprezentacyjnych. Przy rondzie, bedacym gtébwnym punktem zatozenia, wzniesiono teatr,
wille dyrektora i domy dla pielegniarek, a wsrdd alejek rozmieszczono kaplice, cmentarz,
budynki mieszkalne dla personelu, maszynownie, kottownie, pralnie, kuchnie, piekarnie,
zespot folwarczny, stajnie, obore, rzeznie, ptaszarnie, warsztaty techniczne, boisko
i altanki. Ponadto szklarnie ogrodowe. Zatozono réwniez 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 wéwczas do najpiekniejszych, najnowoczesniejszych i najbardziej
funkcjonalnych placowek tego typu w Europie.

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

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 wtadze niemieckie. Ideologia
nazistowska zaktadata eliminacje oséb stabych i niepetnosprawnych, dlatego rozpoczeto
planowag akcje wyniszczania pacjentow. Systematyczne gtodzenie spowodowato $mierc
wielu z nich w latach 1940-1942. Ostateczna eksterminacja miata miejsce 23 czerwca
1942 r., kiedy to ponad 500 chorych wywieziono do Os$wiecimia 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 mysla o miodych pacjentach. Od kilkunastu lat systematycznie
przeprowadzane sg prace remontowo-konserwatorskie na terenie catego kompleksu.

Po Il wojnie swiatowej, w 1947 r., zaczeto organizowac¢ w Szpitalu lecznictwo odwykowe.
Pierwszym ordynatorem i lekarzem oddziatu odwykowego zostat dr Zdzistaw Mieniewski.
W 1950 r. dr Mieczystaw Choynowski wraz z dr (a pozniej profesorem) Antonim Kepinskim
zorganizowali wspdlnie Pracownie Psychologiczng. W 1956 roku pracownia zainicjowata
wspotprace naukowg z osrodkami zagranicznymi. W 1951 r., za czaséw 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 Dgbrowski. Pod koniec 1953 r. utworzono na terenie
szpitala przedszkole i szkote podstawowg z myslag o miodych 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 Kiliniki Psychiatrii Dzieci
i Mtodziezy przy Katedrze Psychiatrii  Akademii Medycznej w Krakowie.
Na poczatku lat 60-tych, z inicjatywy éwczesnego dyrektora dr med. Jana Gallusa,
powstaty: Oddziat Neurologiczny, Oddziat Psychosomatyczny (pdzniej 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 wspoOtpracy Szpitala Babinskiego
z zachodnioeuropejskimi osrodkami tego typu w Niemczech, Danii, Holandii i Franciji.
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 kadenciji
zaczeto systematyczne zmniejszaé liczbe tdézek szpitalnych, na rzecz rozwoju opieki
srodowiskowej (wizyty lekarskie majg miejsce w domu pacjenta) i opieki spotecznej.
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 wojewodztwa Kopenhagi w Danii,
szczegOlnie szpitala Glostrup. W nastepnych latach zmodernizowano centralng kottownie,
kuchnie, oczyszczalnie sSciekbw, w catosci sie¢ wody pitnej i czesciowo kanalizacje
sanitarng. Z Narodowego Funduszu Rewaloryzacji Zabytkéw 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 Wspétpracy Polsko-
Niemieckiej. Oddziat ten zyskat nowy charakter. Do tej pory prowadzone tu byty zajecia
rehabilitacyjno-terapeutyczne dla pacjentdw ze wszystkich oddziatéw; teraz powstat
catodobowy Osrodek Profilaktyczno-Rehabilitacyjny zwany “Szkotg Zycia“.

W 1996 roku dzieki dotacji z Funduszu Rewaloryzacji Zabytkéw Miasta Krakowa
rozpoczeto remont kaplicy Szpitala oraz budynku nr 15 - Teatr. Remont trwat kilka lat i byt
nadzorowany przez Spoteczny Komitet Odnowy Zabytkéw Krakowa. W 2015 roku
odnowiono okna budynku Teatru poprzez nadanie mu kolorystyki jasno malachitowej
(zgodnie z wynikami badan stratygraficznych i uzgodnieniami na komisjach
konserwatorskich przy remontach poszczegdlnych budynkow).

W 2001 r. zostat oddany do uzytku pawilon 7B. Miesci sie w nim oddziat dzienny, szereg
bogato wyposazonych pracowni i oddziat catodobowy krétkiego pobytu. W 2002 roku
wyremontowano ze $rodkoéw Szpitala dawng “Wille Dyrektoréw*, ktéra stuzyla jako
Centrum Terapii przez Sztuke, mieszczac trzy sale ekspozycyjne, pracownie
komputerowg, 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
tréjstronna szpitala: polsko-holendersko-ukrainska w ramach projekiu edukacyjnego
,Rozwdj 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. Jesienig
2008 roku oddany zostat po dtugoletnim generalnym remoncie budynek 3A, w ktérym
znajduje sie Oddziat Psychiatrii Sgdowej, a w marcu 2011 roku po dtugoletnim kapitalnym
remoncie zostat udostepniony budynek WOTUW.

Od sierpnia 2012 roku funkcje Dyrektora Szpitala petni mgr Stanistaw Kracik, bedacy
jednoczesnie prezesem Matopolskich Parkéw Przemystowych Sp. z 0.0. — podmiotu
gospodarczego zarzgdzajgcego majatkiem trwatym kompleksu szpitalno — parkowego.
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 Przyje¢, ktora sie tam miedci. Zapoczagtkowano rozlegte prace majgce na celu
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rewitalizacje zatozenia parkowego: przeprowadzono wycinke drzew i krzewdw
zagrazajgcych bezpieczenstwu uzytkownikow obiektu i przystgpiono do nowych nasadzen.
Trwajg intensywne prace koncepcyjno — projektowe zmierzajgce do przeprowadzenia
remontow w kolejnych budynkach mieszczgcych oddziaty szpitalne, dawne zaplecze
techniczne i zabudowania folwarczne oraz osiedle mieszkaniowe. Rozpoczeto remonty
drég i infrastruktury technicznej kompleksu. Zakonczono remonty budynkéw 8b, 5b, 6b,
6a, 14, 2b i Kaplicy. Wykonano remont pokrycia dachéw w budynkach nr budynku nr 22,
24, 4a.

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 wspétczesnym swiecie. Narastata krytyka nadmiaru
zdobien, a wkrétce samego zastosowania ornamentu w  architekturze.
Z rdznych perspektyw krytykowano réwniez architekture XIX wieku, za pewnik przyjeto
konieczno$¢ stosowania prawdziwych, niezafatszowanych tynkiem czy malowaniem
materiatdéw (poczatkowo wykluczajgc jednak zastosowanie stali czy zelbetu).

Postepowi architekci krytykowali sztucznos¢ czy wrecz manieryczno$é secesji. Wielu
z nich za wzorce przyjmowato poczgtkowo rodzime budownictwo wiejskie poszczegdlnych
krajow oraz budownictwo z czasdédw wokét roku 1800, inni opierali sie na rozpoznaniu
wiasciwosci materiatdw. Przede wszystkim w Niemczech i Holandii powstaty pierwsze
budynki, ktére mozna zaliczy¢ do architektury modernistycznej. Jednoczesnie
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,

zwlaszcza oderwanie cztowieka od jego korzeni kulturowych i rzekomo
wrodzonego srodowiska. W wyniku tego modernizm do$é gwattownie stracit uznanie
w oczach tak krytyki, jak i inwestorbw. 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 p6zno
modernistyczni, ktérzy nadal projektowali wediug jego zatozen. Wraz z powrotem
zainteresowania modernizmem zaistniata tez potrzeba ochrony i konserwacji jego
najwazniejszych dziet.

W przeciwienstwie do styldw 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, ktérg kierowali sie architekci modernizmu, byto
poczucie moralnego obowigzku wobec spotecznosci - urbanistyka, architektura i przemyst
miaty spetniaé spoteczng misje, ich zadaniem miato by¢é demokratyczne i wspoinotowe
wychowanie spoteczenstwa. Wobec koniecznosci sprawiedliwego podziatu przestrzeni
zyciowej i zwigzanych z nig débr, poszukiwano daleko idgcej optymalizacji i ekonomizaciji.
Owocowato to racjonalizacjg rzutu i ogolnej formy architektonicznej. Stuzy¢ temu miaty
takze nowe technologie, do ktorych chetnie sie uciekano.
Za najwazniejsze zadanie modernisci uwazali zapewnienie ludnosci godziwych warunkow
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 Ilub w pastelowych
kolorach, okna zlicowane z elewacjg i pozbawione wewnetrznych podziatow, stosowanie
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surowych materiatéw (beton, stal), obszerne przeszklenia klatek schodowych, a czasem
catych elewacji. Inne, jak np. okragte okna (bulaje lub oculusy), posiadaty wytgcznie
charakter podkreslajgcej nowoczesny charakter stylizacji.

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

Modernizm wyksztatcit kilka sprzecznych tendenciji urbanistycznych. Powstaty koncepcije
miast gwiazdzistych i linearnych.

Obiekty lokalizowano swobodnie wsréd zieleni lub tez przyjmowano radykalny uktad
rzedowy (linijkowy).

Budynek nr 15 TEATR stanowi jeden z wielu obiektow szpitalnych, rozlokowanych
w rozleglym parku, skomunikowanych alejkami. Jest czescig zespotu Szpitala im.
Babinskiego i zostat wzniesiony w 1907-1914 r. (1908-1912) na rzucie prostokgta. Zostat
on wymurowany z cegty pokrytej tynkiem wapienno-cementowym. W czesci cokotowej
wystepujg elementy kamienne. Budynek jest dwukondygnacyjny z wielospadowym
dachem w formie mansardowej, posiadajgcym konstrukcje drewniang, krytym dachowka
ceramiczng (tzw. ptaszowskg) z nie zagospodarowanym poddaszem. Na srodku dachu
znajduje sie wiezyczka pokryta blacha miedziang. Narozniki dachu wienczg sterczyny.
Scianki szczytowe ryzalitdw pokryte obrdbka blacharska.

Konstrukcja dachu drewniana, oryginalna z oknami dachowymi (jaskétkami) i wiezyczka.
Budynek jest wyposazony w instalacje elektryczng, wodno-kanalizacyjng. Budynek
zlokalizowany na terenie w petni uzbrojonym (wodna kanalizacja sanitarna i opadowa,
prad, MPEC).

Sciany budynku obecnie sg pokryte tynkiem gtadkim w kolorze biatym i ugrowym
(z rozréznieniem na ugrowe wneki i partie wystajgce biate).

Dookota wszystkich elewacji biegnie kamienny (z piaskowca) coko6t o prostokatnych,
prostych ciosach. Wszystkie parapety w formie prostokatnych gzymsoéw z zaprawy
nasladujgcej obecnie piaskowiec (pomalowane na kolor ugrowy taj jak kamienny cokét).

W 1996 roku dzieki dotacji z Funduszu Rewaloryzacji Zabytkéw Miasta Krakowa
rozpoczeto remont kaplicy Szpitala oraz budynku nr 15 - Teatr. Remont trwat kilka lat i byt
nadzorowany przez Spoteczny Komitet Odnowy Zabytkéw Krakowa. W 2015 roku
odnowiono okna budynku Teatru poprzez nadanie mu kolorystyki jasno malachitowej
(zgodnie z wynikami badan stratygraficznych i uzgodnieniami na komisjach
konserwatorskich przy remontach poszczegdlnych budynkoéw). Wejscie do budynku
prowadzg proste schody blokowe, granitowe.

Elewacja poétnocna frontowa — 2z ryzalitem usytuowanym symetrycznie, posiada

wejsciowe w postaci portyku z dwoma parami kolumn (kamiennymi). Zwienczenie wejscia
oprawione w kamienng fasete (zwienczenie uwypuklone tukowo).
Drzwi wejsciowe oryginalne, drewniane w 3/4 przeszklone ze szprosami drewnianymi. Nad
drzwiami naswietle. Wejscie pokryte dachem z dachowki ptaszowskiej. Z daszka wyrasta
ryzalit z piecioma, kwadratowymi oknami. Pokrycie ryzalitu wykonane z blachy
pomalowanej na czerwono. Sciana szczytowa zamknieta tukowo wykonczeniem
kamiennym. Na Sciance szczytowej owalne okienko usytuowane centralnie.

Stolarka okienna, w kolorze jasno malachitowym, bez krat, oryginalna i czesciowo
wymieniona w 1996 roku zgodnie z podziatami historycznymi.

Elewacja zachodnia — z symetrycznie ustawionym wypuktym ryzalitem posiadajgcym
duze okna prostokagtne z tzw. ,lustrami”. Ryzalit siega wyzszego dachu. Po stronie ptd.
znajduje sie drugie wejscie do budynku. Wejscie to ujete jest w kolumne narozng
(podobna do tych ustawionych przy wejsciu gtéwnym). Do drzwi prowadzg schody
blokowe, granitowe (oryginalne) z kamienna (piaskowiec) balustrada.

Elewacja potudniowa — uskokowa, z symetrycznie rozmieszczonym ryzalitem bedgcym
wejsciem do budynku, do poziomu piwnic. Niski ryzalit kryty dachéwka ptaszowska. Na
elewacji okna prostokagtne i kwadratowe. Stolarka drzwiowa drewniana, jednoskrzydtowa
z kratg (oryginalne). Przy wejsciu jeden stopien blokowy, granitowy.
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Elewacja zachodnia — z symetrycznie ustawionym ryzalitem z trzema duzymi oknami.
Nad wejsciem Scianka z arkada okien zamknietych od géry tukowo. Po stronie ptd. ryzalitu
wejscie do budynku. Do wejscia prowadza schody, granitowe, blokowe z narozna,
kamienng kolumng. Stolarka drzwiowa oryginalna z krata.

STAN ZACHOWANIA

ELEWACJE

Budynek a zwtaszcza jego elewacje zewnetrzne narazone sg na state niszczace
oddziatywanie atmosferyczne. Cata powierzchnia Scian pokryta jest miejscowo ciemnymi
zabrudzeniami powierzchniowymi. Poza tym elewacja jest narazona na state i silne
zawilgocenie i dziatanie soli. Pomimo tego, ze budynek byt odnawiany w 1996 roku
(w ograniczonym zakresie) to widoczne sg zniszczenia, ktére powodujg dalszg degradacije
zabytkowej substancji budynku.

Ze wzgledu na duze zanieczyszczenie srodowiska proces destrukcji tynkéw, watku muru
i elementow kamiennych przebiega szybko.

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

Szczegllnie w partiach tuz nad kamiennym cokotem widoczne sg osypujgce sie
miejscowo tynki oraz pekniecia.

Wierzchnia warstwa tynku cementowego ze wzgledu na swojg twardo$¢ spowodowata
uniemozliwienie ,oddychania” $cian.

Roéwniez widoczne sg rozlegte nierdwnosci tynkow. Tynk zostat natozony nieréwno
i obecnie w Swietle bocznym widoczne sg nieestetyczne i zbyt duze nierownosci.
Najwieksze zniszczenia tynkéw wystepuja na elewacji potudniowej i wschodniej przy
bocznym wejsciu do budynku. Tynk pod zadaszeniem przy schodach oraz na narozniku
Sciany ptd. ulegt rozlegtej degradaciji. Odspoit sie i zostat odstoniety watek ceglany muréw.
Sciana w tym miejscu narazona jest na wnikanie wody w strukture $cian powodujgc
dezintegracje cegiet i skazenie mikrobiologiczne.

Poza tym nad wejsciem na elewacji zachodniej takze wystepujg pekniecia tynkdéw (nad
drzwiami i na podniebiu przy wejsciu). W partiach tyk widoczne sg takze zo6ite plamy
powstate w wyniku zawilgocenia scian.

Elementy architektoniczne (wneki, parapety), dekoracja kamienna na catym budynku
(cokoty, fasety koronujgce Sciany szczytowe) narazone sg na nieustanne oddziatywania
czynnikbw atmosferycznych. Ze wzgledu na to, ze sg one wysuniete od lica $ciany
w wiekszym stopniu narazane sg na osadzanie pytow, brudu. To na nich zatrzymywane sg
opady atmosferyczne i zalegajgcy snieg. Ponadto dodatkowe zniszczenia spowodowaty
mchy oraz porosty i ptaki. Dlatego elementy architektoniczne/profile wykazujg rozlegte
zabrudzenia oraz spekania i znaczne ubytki formy. Duza ich powierzchnia jest obecnie
zatarta zacierkg cementowa.

Kamienny cokoét jest w ztym stanie technicznym. Porowata powierzchnia oraz nieréwna
powierzchnia kamiennych ciosow posiada bardzo silne zabrudzenia w wyniku duzego
zanieczyszczenia powietrza. Widoczne sg drobne ubytki powierzchniowe, wyptukanie
pierwotnej formy kamienia, ostabienie struktury oraz pekniecia. W miejscach uzupetnien,
ktére wykonano podczas ostatniej konserwacji wystepujg przebarwienia. Kity pod
wptywem promieni UV oraz wilgoci ulegty pociemnieniu.

Zniszczenia te sg spowodowane gtownie poprzez silne zawilgocenie partii cokotowe;j
wskutek podciggania kapilarnego wilgoci z gruntu. Zawarte w wodzie zwigzki chemiczne,
krystalizujgc w procesie wysychania w strukturze kamienia, powodujg mechaniczne mikro
uszkodzenia, a w konsekwencji obnizenie jego wytrzymatosci. Czes$¢ zniszczeh powstata
takze wskutek blokady dyfuzji pary wodnej poprze zatarcie szczelnymi zaprawami
cementowymi catej powierzchni kamienia. Widoczne sg takze liczne uszkodzenia
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mechaniczne kamienia w szczegdlnosci na krawedziach. Miejscowo wykonane kity (na
krawedziach kazdego bloku) z zaprawy cementowej wykazujg przebarwienia oraz
powoduje dezintegracje kamienia.

Widoczne sg drobne partie z czynnie osypujgcymi sie ciosami kamiennymi. Zauwazalne
sg miejsca zaatakowane przez mikroorganizmy (mchy, glony i porosty) w postaci
zielonych przebarwien.

Betonowe parapety sg w ztym stanie technicznym, z nieestetycznie wykonang faktura.
Ich powierzchnia jest w catosci przemalowana farbg pod kolor ugrowy, imitujgcy
piaskowiec. Widoczne sg takze pekniecia poszczegdinych elementéw, a nawet
przemieszczenia, powstate wskutek osiadania budynku i spekania $cian. Powierzchnia
parapetow jest miejscowo zabrudzona, miejscami zawilgocona, z glonami porastajgcymi
catg powierzchnie.

Obrobki blacharskie wykonane z blachy cynkowanej takze sg w ztym stanie. Rynny i rury
spustowe wykazujg miejscowe nieszczelnosci. W ztym stanie technicznym oraz
estetycznym jest pokrycie daszka nad wejsciem gtébwnym. W ostatnich latach
przemalowano go na kolor czerwony. Obecnie farba ta miejscowo tuszczy sie.

Do zniszczenia elewacji przyczynit sie takze niewtasciwe odprowadzenia wody opadowej
w wyniku wadliwych osadnikbw deszczowych/czyszczakéw (mato estetycznych
i czesciowo z tworzywa sztucznego).

Woda przenika takze przez nieszczelny stopien na elewacjach zach. najwyzszy stopien
ulegty delikatnemu przemieszczeniu. W skutek tego przy stopniu utworzyta sie duza
szczelina przez ktorg wody opadowa wnika w strukture murdéw i kamiennego cokotu.

POKRYCIE DACHOWE Z KONSTRUKCJA

Elementami wymagajacymi wykonania natychmiastowych robdt zabezpieczajgcych
drewniana konstrukcje przed mikroorganizmami. Pokrycie dachowe wymaga remontu
biezgcego lub wymiany dachowki (na catej powierzchni dachu).

Brak odpowiedniego zabezpieczenia, biezacych napraw i remontéw wptyngt na
pogorszenie stanu technicznego wiezby dachowe;.

Deski sg przebarwione, poniewaz cata powierzchnia drewna oraz $cian pod murtatg sg
skazone mikrobiologicznie. Najwiecej zniszczen widocznych jest na styku elementéw
drewnianych z murtatg i w koszach dachu.

Pokrycie dachowe obecnie wykazuje miejscowe ubytki oraz spekania dachéwek. Jest to
przyczyng nieszczelnosci dachu. Dachéwki wymagaja przynajmniej czesciowej wymianie.
Zaleca sie jednak aby wymieni¢ wszystkie dachéwki ze wzgledu na duze skazenie
mikrobiologiczne i nierbwng powierzchnie catego dachu. Gasiory wykazujg spekania i sg
nieestetycznie i nieszczelnie ze sobg potaczone.

Stan techniczny wszystkich ofasowan - koszy, paséw podrynnowych itp. jest zty. Elementy
te na obecnym etapie wiedzy mogg czesciowo kwalifikowac¢ sie do ponownego uzycia.

Na dachu znajdowaty sie pierwotnie dwie sterczyny (zachowaty sie do dzisiaj). Sg one
w dobrym stanie technicznym.

Rynny i rury spustowe nalezy podczas remontu poddaé¢ doktadnym ogledzinom
i wymieni¢ na nowe w razie takiej potrzeby i mozliwosci. W miejscach wadliwych rynien
widoczne sg pekniecia gzymsu pod rynnami.

Istniejgce osadniki deszczowe/czyszczaki (mato estetycznych z tworzywa sztucznego)
sg nieszczelne i spekane.

Zadaszenie nad wejsciem gtdbwnym (wykonane z blachy) nalezy skontrolowa¢ pod
wzgledem szczelnosci. W razie potrzeby wymieni¢ na nowe z blachy tytanowo-cynkowej
(patynowanej) i scali¢ kolorystycznie nasladujgc blache miedziana pokrytg grynszpanem.
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Stwierdzono réwniez zty stan techniczny instalacji odgromowej. Wystepuje koniecznos¢
odtworzenia instalacji odgromowej - ze wzgledu na stan techniczny obecnej jak tez ze
wzgledu na to, ze istniejgca bedzie demontowana podczas remontu elewaciji.

Na elewaciji istnieje o$wietlenie w postaci wspétczesnych, mato estetycznych lamp (nad

wejsciami). Lampy te nie nawigzujg do historycznego wygladu budynku.

STOLARKA OKIENNA (okna na scianach budynku)

Stolarka okienna, znajdujgca sie na $cianach jest w ztym stanie. Niektére okna s3g
nieszczelne, wypaczone. Jedno z okien owalnych przy wejsciu do budynku od strony
wsch. nie posiada skrzydta zewnetrznego. Widoczne sg liczne ubytki i odspojenia warstwy
malarskiej. Widoczne sg pekniecia drewna, zwlaszcza na tgczeniach. Pod wptywem
zmiennych warunkéw atmosferycznych, naprzemiennego nawilgacania i wysychania,
drewno zmienia swojg objetos¢. Powoduje to powstawanie naprezen i w konsekwencji
prowadzi do rozlegtych peknie¢ i ostabienie konstrukcji. Pod wptywem wilgoci listwy
ulegajg wygieciu i wypaczeniu, co skutkuje problemami z zamykaniem skrzydet
i klinowaniem sie ramy okiennej w o$cieznicy oraz powstawaniem szerokich szczelin.

STOLARKA OKIENNA PODDASZA (jaskotki)

Okna dachowe wykazujg drobne zniszczenia. Widoczne sg nieliczne ubytki drewna.

Na catej powierzchni drewnianych jaskétek wystepuje skazenie mikrobiologiczne.
Ponadto wszystkie elementy zostaty wielokrotnie poddawane naprawom i zabezpieczeniu
impregnatami dlatego sg one w dobrym stanie technicznym.

STOLARKA DRZWIOWA ZEWNETRZNA

Na obiekcie znajduje sie stolarka drzwiowa drewniana w postaci drzwi wejsciowych na
elewacji ptn., wsch., ptd. i zach. Drzwi zewnetrzne drewniane, czesciowo przeszklone
z kratami (gtbwne ze szprosami drewnianym z naswietlem, bez krat) sg prawdopodobnie
oryginalne. Okucia (klamki, zamki i zawiasy) czesciowo nie zachowaly sie i obecnie
zamontowane sg nowe klamki.

Na stan zachowania stolarki drzwiowej wptyw miato wiele czynnikédw niszczacych,
poczawszy od okresowych zmian wilgotnosci i temperatury, poprzez czynniki
mechaniczne.

Wahania wilgotnosci powietrza i temperatury spowodowaty kurczenie i rozkurczanie
drewna. Powstaty w ten sposéb naprezenia. Nastgpito obluzowanie potgczen stolarskich.
Wida¢ drobne peknigecia ptycin, swiadczace o ciggtej pracy drewna. Dodatkowo
w szparach zebrat sie czarny, tlusty brud oraz pozostatosci licznych warstw
zabezpieczajgcych i past, powodujgc tym samym jeszcze wieksze uwidocznienie potgczen
konstrukcyjnych.

Kolejnym czynnikiem niszczgcym byt i jest sposdb uzytkowania. Najbardziej zniszczone
sg dolne partie, narazone na czeste uderzenia, ocieranie czy niewtasciwg pielegnacje.
W szczegdlnosci listwy przymykowe, poziome dolne sg zmurszate.

Drzwi drewniane ptycinowe, oryginalnie byly malowane transparentnie. Szyldy i klamki
drzwi sg niekompletne i nieestetyczne.

Stolarka drzwiowa zewnetrzna wykonana jest z drewna sosnowego, pomalowanego
obecnie na kolor brgzowy laserunkowo.
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SCHODY GRANITOWE (PRZY WSZYSTKICH WEJSCIACH DO BUDYNKU)

Wejscia do budynku posiadajg schody granitowe, blokowe. Sg elementami oryginalnymi.
Schody sg w dobrym stanie technicznym i spetniajg wymogi przepiséw BHP i Ppoz.
Wystepujg drobne ubytki i przemieszczenie schodow.

WNIOSKI | ZALOZENIA KONSERWATORSKIE

Celem prac konserwatorskich bedzie zahamowanie procesu niszczenia oraz
przywrdcenie waloréw estetycznych i historycznych budynku.
Zroznicowanie technologii i stanu zachowania poszczegdlnych elementéw wymaga
dostosowania metod konserwatorskich do okreslonych warunkéw. Wszystkie zabiegi bedg
poprzedzone szczegdtowym rozpoznaniem budowy technologicznej, okresleniem zakresu
i przyczyn zniszczen oraz probami gwarantujgcymi wiasciwy dobdr Ssrodkéw i metod
konserwatorskich.
Wszystkie zabiegi nalezy udokumentowac fotograficznie i pisemnie.

ELEWACJE

Budynek nr 15 TEATR jest elementem catego zespotu szpitalnego. Przeprowadzajgc
prace konserwatorsko-remontowe nalezy mie¢ na uwadze inne budynki zabytkowe, ktore
odnowiono na terenie szpitala. Odnawiajac elewacje nalezy nawigzaé¢ do wygladu
estetycznego (kolorystyki i wykonczen kamiennych oraz tynkarskich) odnowionego
budynku nr 14, 5B oraz 6B i na podstawie badan stratygraficznych, ktére nalezy
wykonaé/poszerzy¢ podczas prac remontowych.

Ostabione i odspajajace sie warstwy tynkéw, takze wadliwie wykonane uzupetnienia
nalezy usungC. Zakfada sie takze przeprowadzenie dezynfekcji miejsc porosnietych
mikroflorg oraz wykonanie impregnacji wzmacniajgcej cegiet muru. Elementy mocno
zdegradowane nalezy wymieni¢ na nowe z takiego samego budulca. Obluzowane cegty
osadzi¢c na nowo na zaprawie murarskiej. Wazne jest aby uzupetniany watek byt
odpowiednio potgczony z istniejgcym, zachowanym - zgodnie ze sztuka budowlang.

W przypadku odstoniecia peknie¢ technicznych, strukturalnych muréw nalezy rysy kotwic
lub przemurowacé. Zastosowac kotwy srednicy 8mm, gwintowane, ocynkowane lub ze stali
nierdzewnej, prowadzone prostopadle do pekniecia, w bruzdzie $ciennej, w rozstawie co
okoto 30 cm, na gtebokosci 3 cm od lica muru, na zaprawie mineralnej. Ewentualnie
zastosowaé tasmy z witdkna weglowego (o parametrach wytrzymatosciowych 2800-3000
MPa) (2 cm szerokosci), wpuszczone w strukture murdw w nacietg spoine (na gtebokosé
cegty). Tadmy wprowadzi¢ w spoiny co czwartg na szerokos¢ minimum 1 m po kazdej
stronie od pekniecia.

Po wykonaniu kotwien pekniecia wypetni¢ zaczynem na bazie mikrocementéw przez
iniekcje cisnieniowg. Ostateczng technologie nalezy dobra¢ na etapie wykonywania
remontu po odstonieciu muréw.

Wykona¢ petng konserwacje i miejscowg wymiane tynkéw (materiaty nalezy zastosowaé
wg instrukcji i wytycznych WTA) wraz z opracowaniem kolorystycznym ich powierzchni.

Przy parapetach nalezy natozy¢ zaprawe wodo-i mrozoodporna.

Jesli chodzi o kolorystyke elewacji to najstarszg wystepujacg warstwg kolorystyczng na
ogo6lnie wszystkich budynkach jest warstwa malarska bardzo jasno piaskowa. Kolor ten
bardzo dobrze wpisuje sie w styl poczatku XX wieku. Dlatego nalezatoby zastosowaé
kolorystyke bardzo jasno ugrowg na catym budynku z minimalnym rozréznieniem w tonaciji
we wnekach okiennych i drzwiowych.
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Proponuje sie zastosowaé kolorystyke jak na budynkach nr 14, 5B i 6B. Elewacje
pomalowac¢ farbami StoColor Silco (firmy STO) w kolorystyce jak ponizej:

- Sciany pomalowaé w kolorze nr 10090 wg komornika Kabe,

- wneki okienne pomalowac w kolorze nr 10100 wg komornika Kabe,

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

Proponuje sie zastosowac¢ farby StoColor Silco - matowa, silikonowa farba elewacyjna
0 wysokiej paro przepuszczalnosci, (firmy Sto) Sto Ispo lub farby Novalit F - matowa,
polikrzemianowa (firmy Kabe) ewentualnie farbg zolowo-krzemianowg, matowg Soldalit
(firmy Keim) lub réwnowazna.

Ponadto nalezy wykonywa¢ kompleksowe prace kamiennych elementéw elewacii,

wystepujagcych w partii cokotowej i na sciankach szczytowych oraz przy wejsciu gtéwnym
do budynku. Celem planowanych prac konserwatorskich kamieniarki jest powstrzymanie
zachodzacych proceséw destrukcji. W zwigzku z tym nalezy usungc¢ nieestetyczne
uzupetnienia zaprawami cementowymi oraz fatszywg i ciemng patyne pochodzenia
atmosferycznego, pozostawiajgc tg naturalng. Zdezintegrowany kamien nalezy wzmocnié
poprzez zabieg impregnaciji strukturalnej. Obluzowane ptyty osadzi¢ na nowo na zaprawie
mineralnej. Uzupetni¢ ubytki w miejscach narazonych na wnikanie wody i w miejscach,
gdzie niezbedne jest uczytelnienie formy rzezbiarskiej. Uzupetnienia nalezy wykonac
gotowymi zaprawami barwionymi w masie, osadzajgc kit na wczesniej przygotowanych
tzw. pajaczkach z metali nie korodujgcych. W przypadku duzych ubytkédw nalezy ubytki
uzupetni¢ taszlami kamiennymi (z piaskowca tego samego piaskowca). Po wykonaniu
powyzszych zabiegéw nalezy przeprowadzi¢ zabieg hydrofobizacji kamienia oraz zaprawy
fugujace;.
Konserwacji nalezy poddac¢ takze elementy wykonane z zaprawy, ktéra nasladuje
sztuczny kamien - parapety okienne. Bardzo wazne jest aby odtworzy¢ pierwotng fakture
tynku i jego kolorystyke. Przy malowaniu tych elementéw powinno sie zastosowac
transparentng farbe aby parapety byty jak najlepiej nasladowaty kamien.

Zakfada sie takze przeprowadzenie dezynfekcji miejsc porosnietych mikroflorg.

POKRYCIE DACHOWE Z KONSTRUKCJA

Gtéwnym zatozeniem prac budowlanych i konserwatorskich jest przywrdcenie dobrego
stanu technicznego budynku poprzez remont biezacy konstrukcji dachu, w ramach
impregnacji, dezynfekcji oraz miejscowych napraw. Zaleca sie¢ ewentualnej wymiany
dachowki na catej powierzchni dachu.

Zadaszenie nad wejsciem gtébwnym (wykonane z blachy) nalezy skontrolowaé¢ pod
wzgledem szczelnosci. W razie potrzeby wymieni¢ na nowe z blachy tytanowo-cynkowe;j
(patynowanej) i scali¢ kolorystycznie nasladujgc blache miedziana pokrytg grynszpanem.

Watek ceglany murtat takze powinno sie oczysci¢, zdezynfekowac, uzupetnic
i zabezpieczy¢ np. impregnatem wzmacniajagcym strukture. W razie stwierdzenia, ze
Scianki te sg w bardzo ztym stanie nalezy wykona¢ przemurowanie z nowych cegiet.

Ponadto nalezy wykonaé przeglad instalacji elekirycznej i zabezpieczy¢ luzno wiszgce
przewody elektryczne.

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

Rynny i rury spustowe nalezy wymieni¢ na nowe wg wzoru jak na budynku np. 24 lub 4a.
Wykona¢ z blachy tytanowo-cynkowej (patynowanej lub tzw. goftowalcowki) lub
wykorzysta¢ w miare mozliwosci obecnie istniejgce.
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STOLARKA DRZWIOWA ZEWNETRZNA Z KRATAMI

Drzwi zewnetrzne ze wzgledu na zly stan zachowania nalezy podda¢ pracom
konserwatorskim.

Otwory drzwiowe po demontazu skrzydet nalezy zabezpieczyé na czas prac
konserwatorskich.
Nalezy zdemontowaé szyby, elementy metalowe i mosiezne oraz metaloplastyki w postaci
ozdobnych krat. Drewno oczysci¢ metodg strumieniowg a takze, mniejsze elementy
szczotkami metalowymi oraz chemicznie przy uzyciu srodkdéw rozpulchniajgcych farby
i lakiery (Scansol, Levis). Brakujgce elementy zrekonstruowano doktadnie wg oryginatow.
Nalezy wzorowa¢ sie na drzwiach gtownych budynku nr 13.
Po oczyszczeniu nalezy wykonaé naprawy stolarskie i rekonstrukcje brakujgcych
elementédw z drewna jak istniejgce. Drobne ubytki uzupetni¢ kitem do drewna,
chemoutwardzalnym oraz wieksze ubytki wstawkami z drewna debowego. Zastosowac
kleje polimerowe, odporne na czynniki zewnetrzne. Powierzchnie drewna scali¢ lakierem
HENEPUR Super Step sglz (firmy henelit Farben&Lacke), dwuskfadnikowym produktem
wysoce odpornym na warunki atmosferyczne i bardzo wytrzymatym na przetarcia.
Nadajgcym satynowg powierzchnie lakierniczg.
Elementy takie jak klamki i zamki wykonaé nowe wg wzoru klamki na budynku nr 13
(stylizowane na ksztatty jakie stosowano na poczatku XX w.).
Po wykonaniu wszystkich prac konserwatorskich wszystkie elementy zamontowac.
Zawiasy naoliwic.

STOLARKA OKIENNA PODDASZA (jaskotki)

Drobne ubytki w drewnie wypetni¢ nalezy kitem akrylowym lub w trocinowym na
polioctanie winylu. Ewentualnie mocno zdegradowane elementy wymieni¢ na nowe wg
oryginatu. Ponadto proponuje sie odnowione lub wymienione elementy drewniane
nasgczy¢ srodkiem zapobiegajgcym korozji biologicznej. W ramach konserwaciji
estetycznej proponuje sie  pomalowa¢ powierzchnie drewna impregnatem
o wtasciwosciach ochronnych i hydrofobowych.

STOLARKA OKIENNA (okna na scianach budynku)

Stolarke okienna oczysci¢ z tuszczacych sie powtok malarskich. Drewno nalezy
zdezynfekowac i poddaé¢ impregnacji. Na warstwie podktadowej natozy¢ farbe w kolorze
jasno malachitowym w kolorze NCS S 1505-G90Y. Zastosowac farby olejne, kryjaca,
wysoce odporng na czynniki atmosferyczne. Wykona¢ naprawe uszczelnien kitem
szklarskim lub silikonem biatym.

SCHODY GRANITOWE (WSZYSTKIE WEJSCIA DO BUDYNKU)

Stopnie z granitu podda¢ konserwacji: oczysci¢ z zabrudzen i uzupetni¢ ubytki (zaprawa
cementowg lub epoksydowg scalong do zachowanego granitu). Odnowione stopnie ktére
wymagaty demontazu osadzi¢ na kleju elastycznym mira 3110 unifix lub réwnowaznym.
Powierzchnie stopni nalezy przepolerowaé i zabezpieczy¢ pastami. Zastosowac spoine
elastycznag, mrozoodporng (np. firmy Mapei).

Mozliwe jest takze wykonanie podjazdow dla wozkdéw inwalidzkich lub innych. Podjazdy
mogg posiadaé nowoczesng forme np. o cechach przemystowych/industrialnych. Takie
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formy bedg sie wpisywaé w  konwencje i przeznaczenie  obiektow
historycznych/modernistycznych oraz wspotczesnych.

INSTALACJA ELEKTRYCZNA

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

Oswietlenie nad wejsciami wymieni¢ na nowe lampy kinkietowe na wzor z budynku nr 14
(po uzgodnieniu z Konserwatorem Zabytkéw).

PROGRAM PRAC KONSERWATORSKICH

ELEWACJE

1. Zabezpieczenie otworéw okiennych folig i/lub ptytami.

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

3. Usuniecie odspojonych, spekanych i ostabionych tynkéw (na catej powierzchni
Scian) .

4. Oczyszczenie muréw i tynku grzebykowego metodg strumieniowg pod cisnieniem
(Ce — Pe), z zastosowaniem jako Scierniwa piasku kwarcowego pod cisnieniem
ok. 2hPa. W przypadku Zle zachowanych i odspojonych tynkéw grzebykowych
nalezy zrezygnowac z czyszczenia ci$nieniowego.

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

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

7. Zastosowanie preparatu wypieniajgcego sole, o nazwie Escofluat (firmy
Schomburg) do neutralizacji (wypieniania) soli zawartych w murze.

8. W razie potrzeby wykonanie impregnacji wzmacniajgcej cegty przy zastosowaniu
preparatu KSE 100 lub 300 (firmy Remmers) lub réwnowaznym.

9. Ubytki cegiet uzupetni¢ nowymi cegtami osadzonymi na zaprawie murarskiej.

10.Wykonac¢ naprawe peknie¢ murow:

* pekniecia poszerzy¢ i odkurzy¢ sprezonym powietrzem i odkurzaczem,

* w miejscach peknie¢ strukturalnych wykué spoine (co czwartg) na dtugosé po
okoto 90 cm po obu stronach rys, na gtebokos¢ jednej ceglty. Odkurzy¢ bardzo
doktadnie  bruzdy. Zamontowaé¢ pasy z widkna weglowego np.
Sika ® CarboDur ® S (zgodnie z zaleceniami producenta)

* wklejenie pretéw ocynkowanych (@ 8 mm i di. 100 cm) na zywicy epoksydowej
w rozstawie co 25 cm prostopadle do istniejgcych spekania. Ewentualnie
zastosowanie tasm z witdékna weglowego np. Sika ® CarboDur ® S lub wzdtuz
peknie¢ zamocowaé pasy z siatki z widkna weglowego Ruredil XM esh
C-10/M25 osadzonych na zaprawie Ruredil XM MESH GOLD lub rébwnowazne.

* pekniecia tynkow wypetni¢  Sto-Rissfiller fein (firmy Sto), masg
charakteryzujagca sie wyjgtkowo niskim skurczem.

15



11.Wykonanie na catej powierzchni scian lub miejscowo tynkéw renowacyjnych
Sto-Murosil WTA (firmy STO) lub rownowaznymi w systemie WTA.

12.Na pozostatej powierzchni scian wykonaé obrzutke zaprawg wapienno-trasowg
Sto-Murosil SP fein (firmy STO) lub réwnowaznym.

13.Nastepnie potozy¢ szlichte wykonczeniowg Sto Ispo Klasyk (firmy STO) lub
rownowazng.

14.lmpregnacja tynkéw preparatem StoPrim Silikat (firmy STO)lub réwnowazng
zgodnie z instrukcja techniczna producenta.

15. Powierzchnie scian pomalowac¢ farbg matowg: Soldalit (firmy Keim), StoColor Silco
firmy (firmy STO) lub farbg Novalit F polikrzemianowg (firmy Kabe) Iub
rownowazng. Zastosowa¢ na $cianach kolorystyke wg palety barw Kabe jak
ponizej:

- Sciany pomalowaé w kolorze nr 10090 wg komornika Kabe,

- wneki okienne pomalowa¢ w kolorze nr 10100 wg komornika Kabe,

- parapety pomalowa¢ w kolorze nr 10580 (1 czes$¢ objetosciowa) + 11400 (1 cz.) wg

komornika Kabe.

POKRYCIE DACHOWE Z KONSTRUKCJA

1. Zdemontowanie wadliwych dachéwek - zaréwno na dachu gtéwnym, jak tez na
dachach skrzydet bocznych budynku.

2. Dokona¢ kompleksowej oceny stanu technicznego konstrukcji dachu.

3. Zdemontowac¢ wszystkie zniszczone, zawilgocone, zbutwiate elementy i fragmenty
wiezby dachowej - murtaty, belki koszowe, krokwie, elementy konstrukcyjne przy
kominach itp.

4. 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.

5. Usuniecie mechaniczne rozlegtych zabrudzen przestrzegajgc przepiséw BHP
i ppoz. Doktadne oczyszczenie powierzchni elementdéw drewnianych. Powierzchnie
proponuje sie oczysci¢ z brudu i luznych nawarstwien mechanicznie, poprzez
odkurzanie i doczyszczanie przy uzyciu szczotek nylonowych i drucianych.

6. Doczyszczenie metoda chemiczng detergentami ograniczajgc ilos¢ wody lub
odpowiednio dobrang mieszankg rozpuszczalnikdw.

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

8. Sklejenie pekniec i rozwarstwien desek klejem epoksydowym Epidian 5, dodatkowo
wzmacniajgc te miejsca kotkami z drewna twardego.

9. Uzupetnienie uszkodzonych fragmentéw drewnianych elementow konstrukcji oraz
komunikacyjnych (tych, ktére ulegly destrukcji w takim stopniu, ze nie spetniajg
swego zadania i zagrazajg wytrzymatosci technicznej konstrukcji) metodg
flekowania. Wszystkie ubytki drewna uzupetnic wstawkami z odpowiednio
przygotowanego drewna, wklejanymi na zywice epoksydowg Epidian 5 utwardzang
utwardzaczem Z-1 lub na styk klejem poliuretanowym.
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10.Miejscowa impregnacja wzmacniajgca najbardziej ostabionych elementéw zywica
akrylowg (10-15 % w mieszaninie acetonu i ksylenu).

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

12.Po wykonaniu robo6t zwigzanych z konstrukcjg dachu - wymieni¢ zniszczone
dachowki lub ewentualnie wszystkie dachdéwki nowg lub z odzysku - dachdwkag

marsylkag, matowa, jasno-czerwong, analogicznie do budynku nr 22, 5B, 6B, 13.

13.0brébki blacharskie (wszystkie zdemontowaé) wykona¢ z blachy tytan-cynk

(gotowalcowana lub patynowana).

14.0dnowi¢ pas podrynnowy poprzez oczyszczenie i pomalowanie farbg do
powierzchni metalowych cynkowych w kolorze jasnym szarym.

15.Montaz nowych rynien i rur spustowych z blachy tytan-cynk (tzw. gotowalcowki lub
patynowanej).

16.Szczegdblng uwage nalezy zwréci¢ na doktadne wykonanie ofasowania oraz koszy
by nie byty one zbyt szerokie.

17.Zadaszenie wykonane z blachy nad wejsciem gtownym nalezy:

» skontrolowac i w razie potrzeby wymieni¢ na nowe z blachy tytanowo-cynkowej
(patynowanej), na rgbek,

» scali¢ kolorystycznie nasladujgc blache miedziang pokrytg grynszpanem
(brgzowej patyny jako podktad pod przebarwienia imitujgce grynszpan).
Scalenie wykona¢ podobnie jak na daszku nad ogréjcem na elewacji zach.
kaplicy szpitalnej. Zastosowac¢ farby do metalu czyli blachy tytanowo-cynkowe.

WATEK CEGLANY (wewnetrzne elementy dachu-$cianki szczytowe, Scianki kolankowe)

1. Wstepne oczyszczenie luznych naleciatosci przy uzyciu pedzli szczecinowym
wiosiem, szczotek, nozy szewskich itp.

2. Oczyszczenie powierzchni cegiet, gdzie wystepujg biate wysolenia metodg
mechaniczng omiatajgc i zeskrobujgc na sucho sél tak by unikng¢ jej ponownego
opadania na potozone nizej cegty.

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

4. 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 rbwnowaznym.

5. W razie potrzeby wykonanie impregnacji wzmacniajacej cegte przy zastosowaniu
preparatu KSE 100 lub 300 (firmy Remmers) lub réwnowaznym.

6. Wymiana zasolonych, silnie ostabionych strukturalnie cegiet.

7. Pekniecia scian spig¢ kotwami: kotwy Srednicy 8 mm, gwintowane, ocynkowane,
prowadzone prostopadle do pekniecia, w bruzdzie sciennej, w rozstawie co okoto
30 cm, na gtebokosci 3 cm od lica muru, na zaprawie cementowej. Po wykonaniu
kotwieh pekniecia wypetni¢ przez iniekcje ciSnieniowg zaczynem na bazie
mikrocementow.

8. Wymiana i uzupetnienie brakujgcego elementu watku ceglanego przy zastosowaniu
odpowiednio dobranego materiatu (cegty nalezy dobra¢ pod wzgledem wielko$ci,
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koloru i faktury z nawigzaniem do oryginalnych). Elementy osadzi¢ na zaprawie
wapienno-trasowej np. CT 33 (firmy Ceresit) lub rownowaznym.

9. W razie koniecznosci domurowanie $cianek - zgodnie z projektem budowlanym.
Nalezy zastosowac podobnej cegly jak oryginalna, z prawidtowym potgczeniem
nowych i zachowanych cegiet (zgodnie ze sztuka budowlana) i przy uzyciu zaprawy
na bazie wapna trasowego (jak wyzej).

10.Uzupetnienie fugowania watkéw zaprawg StoMurisol SP wei3 (firmy Sto) lub
rownowaznym, ewentualnie wykonac¢ préby na dobdr odpowiedniej pod wzgledem
estetycznym i technicznym fugi (zaprawa wapienno-piaskowa) lub rbwnowaznym.

PARAPETY (elementy z zaprawy tynkarskiej imitujgcej kamien)

1. Odczyszczenie metodg chemiczng, wspomagang metodg hydroscierna,
ewentualnie delikatne i ostrozne oczyszczanie hydroscierne przy zastosowaniu
niskiego cisnienia max. 2 hPa.

2. Doczyszczenie parapetéw i tynkow grzebykowych pastami np. AGE Ilub
Fassadenreiniger-Paste (firmy Remmers) lub rownowazng i tgcznie z metoda
hydrotermiczng w sposoéb delikatny.

3. Dezynfekcja preparatem BFA (firmy Remmers) lub rownowaznym.

4. Zastosowanie preparatu wypieniajgcego sole, o nazwie Escofluat (firmy

Schomburg) lub rownowaznag.

5. Wykonanie impregnacji preparatem Funcosil SNL lub Tiefengrund (firmy Remmers)
lub rbwnowaznym.

6. Uzupetnienie ubytkédw w parapetach zaprawg Sto Ispo Klasyk (firmy STO). Nalezy
opracowac fakture kitdbw zgodnie z fakturg otoczenia.

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

8. Parapety, tynki grzebykowe i narozniki gzymsu pomalowa¢ 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 cz.) wg
komornika Kabe.

9. Hydrofobizacja przy uzyciu Funcosil SNL (firmy Remmers) lub Sarsil H 14/R (firmy
Silikony Polskie Sp. z 0.0.).

KAMIENNE ELEMENTY ELEWACJI WYKONANE Z PIASKOWCA

1. Odstoniecie cokotu spod opaski biegnacej wokét budynku.

2. Oczyszczenie powierzchni kamiennych metodg piaskowania przy uzyciu agregatu
Ce-Pe. Zabieg ten moze by¢ przeprowadzony w ograniczonym zakresie,
w miejscach nie wystepowania dezintegracji strukturalnej kamienia - w zaleznosci
od stanu kamienia (metoda dotyczy tylko elementéw o mocnej strukturze).
Ewentualnie chemicznie pastami np. Fassadenreiniger-Paste lub Arte Mundit (firmy
Remmers) lub Sto-Abbeizer S94 (firmy Sto) lub rbwnowaznym.
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3. Wykonanie oktadow z uzyciem kompreséw z bentonitu z piaskiem w celu
swobodnej migracji do soli do rozszerzonego srodowiska.

4. W razie koniecznosci wykona¢ zabieg impregnacji wzmacniajgcej preparatem KSE
100 lub 300 (firmy Remmers).

5. Oczyszczenie powierzchni elementéw kamiennych metodg mechaniczng, recznie
przy uzyciu szczotek nylonowych i wody, pary wodnej.

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

7. Zabrudzenia cementowg zaprawg oraz cementowe, szpecgce uzupetnienia fugi
wykué przecinakami oraz miotkami ze szczegdlng ostroznoscig, unikajgc
jakichkolwiek zniszczen oryginalnego budulca.

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

9. Usuniecie nieestetycznych uzupetnien metoda wykucia.

10.Wykonanie iniekcji w miejscach peknie¢ kamienia w systemie Helifix preparatem na
bazie zaczynu mineralnego np. HSV-p (firmy Quick-mix) lub Injektionsleim 2K (firmy
Remmers). Zaprawa wttaczana pod niskim cisnieniem z dodatkiem kruszywa
uszlachetniajgcego.

11.Przygotowanie ,gniazd” pod osadzenie taszli w miejscach duzych ubytkow.

12.0sadzenie wczesniej przygotowanych taszli w odpowiednich ,gniazdach”
np. na zywicy iniekcyjnej HIT-HY 50 (produkcji Hilti).

13.Uzupetnienie pozostatych drobniejszych ubytkéw w kamieniu przy zastosowaniu
zaprawy CR 44 (firmy Ceresit) lub Restauriermértel (firmy Remmers) o odpowiednio
dobranym kolorze. Wcze$niej w gtebszych miejscach nalezy wykona¢ 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.

14.Spoine  wymieni¢ na nowg barwiong w masie na bazie zaprawy
renowacyjnej/solochtonnej np. Sto-Murosil WTA (firmy STO) lub CR 62 (firmy
ceresie) lub rownowazna, ewentualnie wypetni¢ spoing elastyczng ECC (firmy
Remmers).

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

16.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.

STOLARKA OKIENNA PODDASZA (jaskétki)

—

. Demontaz deskowania w razie koniecznosci.

2. Usuniecie lakierow nitrocelulozowych z powierzchni drewna chemicznie lub
mechanicznie.

3. Rekonstrukcja brakujgcych elementdéw i wymiana fragmentdw, ktore nie kwalifikujg
sie do zabiegéw konserwatorskich.

4. Szczeliny powstate w wyniku skurczu drewna sklepi¢ klejem poliwinylowym

ewentualnie poliuretanowym, elastycznym oraz przy uzyciu kotkéw drewnianych.
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Uzupetnienia wykona¢ z drewna tego samego gatunku i osadzi¢ na Kkleju
poliwinylowym odpornym na wilgog.

Przemycie drewna preparatem grzybobdjczym Anti-Insekt (firmy Remmers)
(drodkiem do zwalczania owaddw niszczacych drewno z jednoczesng
profilaktyczng ochrong przed ponownymi ich atakami oraz przed atakiem grzybéw)
lub rownowaznym.

Drewno nalezy pokryé impregnatem do drewna i scali¢ do pierwotnego koloru
zgodnie z kolorystykg zatwierdzong na komisji w nawigzaniu do innych elementéw
drewnianych (jak okna dachowe) na innych obiektach na terenie szpitala.
Proponuje sie wszystkie elementy zachowane i nowe - zaimpregnowac
ogniochronnie  preparatem Impregnat  Ogniochronny  (firmy  Vidaron)
czterofunkcyjny, spetniajgcy zabezpieczenie ogniochronne, przeciw grzybom
i owadom oraz plesniom.

Montaz desek je$li byly demontowane. Wowczas ostatnia warstwa impregnatu
powinna by¢ natozona po montazu.

STOLARKA OKIENNA (okna na scianach budynku)

. Oczyszczenie okien z tuszczacych farb.

Odtworzenie okien wg oryginatu i/lub wg projektu budowlanego.

Pokrycie okien farbg olejng, kryjaca, wysoce odporng na czynniki atmosferyczne
(firmy Tikkurila lub rownowazng) w kolorze NCS S 1505-G90Y - jasno-malachitowy.
Uszczelnienie lub miejscowa wymiana kitu szklarskiego lub silikonu biatego.

STOLARKA DRZWIOWA ZEWNETRZNA

wp -

Demontaz skrzydet drzwiowych.

Demontaz metalowych elementéw takich jak klamki, zamki, szyldy itp.

Usuniecie z drewna nawarstwien farb, szpachlowek, lakieréw i innych metoda
chemiczng np. pastg Levis lub Scansol, ewentualnie metodg termiczng
z zastosowaniem urzgdzenia o $ciSle kontrolowanej temperaturze strumienia
nawiewu.

Wyszlifowanie powierzchni papierami sciernymi r6znej gradaciji.

Ewentualne wzmocnienie strukturalne ostabionych fragmentéw drewna poprzez
impregnacje zywica akrylowg - Hekol | 50 w rozcienczeniu do 10 % w acetonie lub
toluenie.

Uzupetnienie i rekonstrukcja zniszczonych i brakujgcych fragmentdw stolarki - fleki
z sezonowanego drewna dobranego gatunkowo do oryginatu, klejenie wypetnienie
peknieé klinami drewnianymi, naprawy konstrukcyjnych.

. Uzupetnienie drobnych ubytkéw i uszkodzen powierzchni oraz wypetnienie peknieé

na tgczeniach poszczegdblnych elementéw skrzydet kitem chemoutwardzalnym.
Wyszlifowanie i wygtadzenie powierzchni drewna papierami sciernymi.

Przemycie drewna preparatem grzybobdjczym Anti-Insekt firmy Remmers
(drodkiem do zwalczania owaddw niszczacych drewno z jednoczesng
profilaktyczng ochrong przed ponownymi ich atakami oraz przed atakiem grzybéw).

10.Powierzchnie drewna scali¢ lakierem HENEPUR Super Step sglz (firmy henelit

Farben&Lacke), dwusktadnikowym produkiem wysoce odpornym na warunki
atmosferyczne i bardzo wytrzymatym na przetarcia. Nadajgcym satynowag
powierzchnie lakierniczg. Lakier dobra¢é wg najciemniejszego odcienia
zachowanego drewna lub wg koloru na drzwiach na budynkach 13, 14 lub 2b.
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11.Zawiasy, zamki itp., ktére sg oryginalne zdemontowac¢ i oczysci¢. Wymiana

istniejgcych akcesoriow na nowe na podstawie analogii, jak na budynku nr 13 lub
14,

12.Elementy brakujgce (np. klamki i zamki) wykona¢ jako nowe wg wzoru klamki na

budynku nr 13 (stylizowane na ksztatty jakie stosowano pod koniec XIX w., tzw.
"biszkopty").

13.Montaz drzwi w odnowionych oscieznicach (oscieznice odnowic¢ in situ lub po

zdemontowaniu w pracowni w taki sam sposoéb jak skrzydta drzwiowe; w przypadku
nie zachowania oryginalnych oscieznic wykona¢ nowe na wzér oryginalnych).

ELEMENTY METALOWE (kraty w skrzydtach drzwiowych)

W

. Demontaz ze skrzydet drzwiowych.

Usuniecie produktow korozji oraz warstw lakierowych z powierzchni metalowych
metodg mechaniczng szczotkami stalowymi. Ewentualne doczyszczenie metalu
z powtok malarskich chemicznie preparatem Vitaf (firmy Levis) lub rownowaznym.
Usuniecie wtérnych elementéw, ktére sg zbedne.

W razie potrzeby mocno skorodowane elementy wymieni¢ na nowe.

Przemycie oczyszczonych powierzchni benzyng ekstrakcyjng i acetonem oraz
poprzez piaskowanie.

Pokry¢ metal inhibitorem korozji dwukrotnie (np. 1%-owg urotroping
w chloroformie, produktem Cortanin F - produkcji Organika S.A. £édz, ewentualnie
czystg taning lub réwnowaznym.

Zachowane elementy metalowe zabezpieczy¢ lakierem podktadowym z inhibitorem
korozji (Cortanin F) oraz nawierzchniowym lakierem, w kolorze czarnym, matowym.
Powierzchnie dodatkowo zabezpieczyc¢ farbg antykorozyjng dwukrotnie np. V 33 lub
Lowikor 2 w kolorze czarnym Ilub grafitowym, matowym, ewentualnie
rownowaznym, z dodatkiem grafitu.

SCHODY GRANITOWE (WSZYSTKIE WEJSCIE DO BUDYNKU)

1. Demontaz stopni granitowych w razie potrzeby.
2.
3. Wykonanie spadkow pod stopniami z zaprawy klejowej mira 3110 unifix (firmy Mira)

Powierzchnie poziome stopni wyprofilowac by uzyskac spadki na zewnatrz.

lub rownowazna.

W przypadku demontazu schodéw wykonanie izolacji z zaprawy Aquafin 2k lub
Asocret-KS/HB (firmy Schomburg) lub réwnowazng. lIzolacja umozliwi¢ lepsze
odprowadzenie wody.

Odnowienie schodéw blokowych z granitu:

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

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

* natozenie past polerskich, np. SOLID WAX (firmy Akemi) lub rbwnowazng..
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6. Osadzenie blokoéw nowych i odnowionego na kleju elastycznym mira 3110 unifix
(firmy Mira Polska sp. z 0.0. ) lub réwnowazna.

7. Spoiny wypetni¢ kitem elastycznym, mrozoodpornym (firmy Mapei lub
rownowaznym).

W razie potrzeby wykonac¢ podjazdy dla wozkéw (inwalidzkich lub dzieciecych) nalezy
zastosowac konstrukcje stalowa. Szczegotowe rozwiazanie uzgodnié¢ z Inwestorem
i nadzorem konserwatorskim i/lub budowlanym.

RYNNY [ RURY SPUSTOWE oraz PAS PODRYNNOWY

1. Rynny i ruty spustowe nalezy w miare mozliwosci wykorzysta¢ istniejgce.
Ewentualnie wymienic w catosci na nowe 2z blachy tytanowo-cynkowej
(gotowalcowanej lub patynowanej).

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

3. Nowe rury powinny posiada¢ otwory rewizyjne.

PRACE DODATKOWE

Instalacje odgromowg po zdemontowaniu odtworzy¢ lub wykona¢ (w tym wykonanie
nowego uziomu) zgodnie z ustaleniami w trakcie prac.

W trakcie prac przewidzie¢ poprowadzenie instalacji elekirycznej w murach. Kable
utozy¢ w peszlach w taki sposéb by byty one ukryte w spoinach $cian pod powierzchnia
tynkow.

Na elewacjach nad wejsciami nalezy zamontowaé nowe lampy kinkietowe na wzo6r
z budynku nr 14 (po uzgodnieniu z Konserwatorem Zabytkow).

Bezwzglednie nalezy wykona¢ dokumentacje opisows i fotograficzng stanu zachowania
obiektu przed rozpoczeciem prac konserwatorskich, przeprowadzonych zabiegow
konserwatorskich i poszczeg6lnych etapéw prac (opisowej, fotograficznej, w razie
koniecznosci réwniez rysunkowej) oraz wykonanie dokumentacji powykonawczej.

Roboty budowlane prowadzi¢ pod nadzorem osoby uprawnionej do prowadzenia robot
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 robdt budowlanych moze nastgpi¢ wytacznie
podczas realizacji obiektu - w ramach prowadzenia nadzoru autorskiego.
Prace budowlane winny by¢é prowadzone w warunkach udzielonego pozwolenia
Miejskiego Konserwatora Zabytkéw w Krakowie.
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Fot. 1. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Elewacja ptn. Stan przed konserwacjg. Widoczne spekania na tynkach,
zdezintegrowany strukturalnie kamienny cokét. Rozlegte zabrudzenia na powierzchni dachu.
Fot. M. Domanska-Tomczyk.

Fot. 2. Budynek nr 15 TEATR Sgzpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZOZ
w Krakowie. Elewacja ptn. Stan przed konserwacja. Widoczne spekania na tynkach,
zdezintegrowany strukturalnie kamienny cokét. Rozlegte zabrudzenia na powierzchni dachu.
Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 3. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalis ycznego im. dra J Babinskiego SPZOZ
w Krakowie. Fragment elewacji ptn. Stan przed konserwacjg. Widoczne spekania na tynkach,
skazenie biologiczne na tynkach i pokryciu dachowym. Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 4. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZOZ
w Krakowie. Fragment elewacji pin. Stan przed konserwacjg. Widoczne spekania na tynkach,
skazenie biologiczne na tynkach i pokryciu dachowym. Pokrycie matego daszka blachag
pomalowang farbag, ktora z czasem ulegta odspojeniu [ zluszczeniu.
Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot 5. Budynek nr 15 TEATR Szpltala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Fragment elewacji pin. i wsch. Stan przed konserwacjg. Widoczne spekania na
tynkach, rozlegte  skazenie = mikrobiologiczne  na  powierzchni  catego  dachu.
Fot. M. Domanska-Tomczyk.

Fot. 6. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Fragment elewacji ptn. Stan przed konserwacjg. Widoczne spekania na tynkach nad
cokotem, kamienny cokét pokryty warstwg patyny, porostéw mchoéw i glondéw, widoczne
przebarwienia kitdw, odspojenia i ubytki spoiny cementowej w kamiennym cokole. Zabrudzenia
powierzchniowe granitowych schodéw. Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 7. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Fragment elewacji ptn. Stan przed konserwacjg. Widoczne spekania na tynkach,
Zniszczenia elementéw  kamiennych w  postaci peknie¢ i ubytkbw piaskowca.
Fot. M. Domanska-Tomczyk.

Fot. 8. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Fragment elewacji ptn. Stan przed konserwacjg. Widoczne spekania na tynkach tuz
nad kamiennym cokotem. Zniszczenia elementéw kamiennych w postaci peknie¢ i ubytkdéw
piaskowca oraz skazenie mikrobiologicznego. Spoina pomiedzy kamiennymi blokami wykazuje
spetnia i rozlegte ubytki. Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 9. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Fragment elewacji ptn. Stan przed konserwacjg. Widoczne spekania na tynkach tuz
nad kamiennym cokotem. Zniszczenia elementéw kamiennych w postaci peknie¢ i ubytkéw
piaskowca oraz skazenie mikrobiologicznego. Spoina pomiedzy kamiennymi blokami wykazuje
spetnia i rozlegte ubytki. _ Fot. M. Domarnska-Tomczyk.
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Fot. 10. Budynek nr 15 TEATR Szitala pecjalistyczne im. da J Babihskio SPZ0Oz
w Krakowie. Fragment elewacji ptn. Stan przed konserwacjg. Widoczny kamienny cokét pokryty
warstwg patyny, porostow mchéw i glonéw, widoczne przebarwienia kitow, odspojenia i ubytki

spoiny cementowej w kamiennym cokole. Zabrudzenia powierzchniowe granitowych schodéw.
Fot. M. Domanska-Tomczyk.

28



Fot. 11. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Fragment elewacji ptn. Stan przed konserwacjg. Widoczne spekania na tynkach nad
cokotem, kamienny cokét pokryty warstwg patyny, porostéw mchéw i glondéw, widoczne
przebarwienia kitow, odspojenia i ubytki spoiny cementowej w kamiennym cokole. Zabrudzenia
owierzchniowe grnitowxg:tl schoddw. Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 12. Budynek nr 15 TEATR Sgzpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Fragment elewacji ptn. Stan przed konserwacjg. Widoczne spekania na tynkach nad
cokotem, kamienny cokét pokryty warstwg patyny, porostéw mchoéw i glondéw, widoczne
przebarwienia kitdw, odspojenia i ubytki spoiny cementowej w kamiennym cokole. Zabrudzenia
powierzchniowe granitowych schoddw. Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 13. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZOZ
w Krakowie. Fragment elewacji ptn. Stan przed konserwacja. Widoczny kamienny cokét pokryty
warstwg patyny, porostow mchéw i glonéw, widoczne przebarwienia kitow, odspojenia i ubytki

spoiny cementowej w kamiennym cokole. Zabrudzenia powierzchniowe granitowych schodow.
Fot. M. Domanska-Tomczyk.

Fot. 14. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Fragment elewacji ptn. Stan przed konserwacjg. Widoczny kamienny cokot pokryty
warstwg patyny, porostow mchéw i glonéw, widoczne przebarwienia kitow, odspojenia i ubytki
spoiny cementowej w kamiennym cokole. Zniszczenia stolarki drzwiowej.
Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 15. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Fragment elewacji ptn. Stan przed konserwacjg. Widoczny kamienny cokot pokryty
warstwg patyny, porostow mchéw i glonéw, widoczne przebarwienia kitow, odspojenia i ubytki
spoiny cementowej w kamiennym cokole. Zniszczenia stolarki drzwiowej.
Fot. M. Domanska-Tomczyk.

Fot. 16. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Fragment elewacji wsch. Stan przed konserwacjg. Widoczne spekania na tynkach,
kamienny cokét pokryty warstwg szlamu cementowego oraz farb powodujgcych zatrzymywanie sie
wilgoci  oraz  szkodliwych  soli,  prowadzacych  do  dezintegracji  strukturalne;.
Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 17. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Elewacja ptd. Stan przed konserwacjg. Widoczny kamienny cokét pokryty warstwag
szlamu cementowego oraz farb powodujgcych zatrzymywanie sie wilgoci, stolarka drzwiowa
posiada liczne, drobne ubytki, uszkodzenia i ztuszczenia lakierow.  Fot. M. Domanska-Tomczyk.

Fot. 18. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Fragment pokrycia od str. wsch. Stan przed konserwacjg. Widoczny dach
z zabrudzeniami na calej jego powierzchni z  miejscowymi  uszkodzeniami.
Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 19. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Fragment elewacji wsch. Stan przed konserwacjg. Widoczny dach z zabrudzeniami
na catej jego powierzchni z miejscowymi uszkodzeniami. Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 20. Budynek nr 15 TEATR ipitala Specjalistycznego im. r J biﬁskiego SPz0Zz
w Krakowie. Fragment elewacji wsch. Stan przed konserwacjg. Widoczny dach z zabrudzeniami
na catej jego powierzchni z miejscowymi uszkodzeniami. Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 21. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Fragment elewacji wsch. Stan przed konserwacjg. Widoczny dach z zabrudzeniami
na catej jegQ powierzchni z miejscowymi uszkodzeniami. Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 22. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Fragment elewacji wsch. Stan przed konserwacjg. Widoczne spekania na tynkach tuz
nad kamiennym cokotem. Zniszczenia elementéw kamiennych w postaci peknigé i ubytkow
piaskowca oraz skazenie mikrobiologicznego. Spoina pomiedzy kamiennymi blokami wykazuje
spetnia i rozlegte ubytki. Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 23. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZOZ
w Krakowie. Fragment elewacji wsch. Stan przed konserwacja. Widoczne zniszczenia elementéw
kamiennych w postaci peknie¢ i ubytkédw piaskowca oraz skazenie mikrobiologicznego. Spoina
pomiedzy kamiennymi blokami wykazuje spetnia i rozlegte ubytki. Instalacja elektryczna utozona
w tzw. peszlach zbyt ptytko osadzona w kitach w partiach kamiennego cokotu.
Fot. M. Domarska-Tomczyk.
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Fot. 24. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZOZ
w Krakowie. Fragment elewacji wsch. Stan przed konserwacjg. Widoczny kamienny cokot pokryty
glonami, miejscowo wykazuje dezintegracje strukturalng, parapety mocno zabrudzone i pokryte
glonami. Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 25. Budynek nr 15 TEATR Sgzpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Fragment elewacji wsch. Stan przed konserwacjg. Widoczne spekania na tynkach tuz
nad kamiennym cokotem. Zniszczenia elementéw kamiennych w postaci peknigeé i ubytkow
piaskowca oraz skazenie mikrobiologicznego. Spoina pomiedzy kamiennymi blokami wykazuje
spetnia i rozlegte ubytki. Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 26. Budynek nr 15 TEATR Sgzpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZOZ
w Krakowie. Fragment elewacji wsch. Stan przed konserwacjg. Widoczne mocne zabrudzenia
parapetow. Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 27. Budynek nr 15 TEATR Sgzpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Fragment elewacji wsch. Stan przed konserwacjg. Widoczne mocne zabrudzenia
parapetow. Fot. M. Domanska-Tomczyk.

Fot. 28. Budynek nr 15 TEATR Sgzpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Fragment elewacji wsch. Stan przed konserwacjg. Widoczne mocne zabrudzenia
parapetow. Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 29. Budynek nr 15 TEATR Sgzpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Fragment elewacji wsch. Stan przed konserwacjg. Widoczne spekania na tynkach tuz
nad kamiennym cokotem. Zniszczenia elementéw kamiennych w postaci peknigé i ubytkow
piaskowca oraz skazenie mikrobiologicznego. Spoina pomiedzy kamiennymi blokami wykazuje
spetnia i rozlegte ubytki. Wadliwe i nieestetyczne rury spustowe. Skazenie biologiczne tynkéw za
nieszczelnymi rurami spustowymi. Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 30. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Elewacja wsch. i ptd. Stan przed konserwacja. Widoczne spekania na tynkach,
kamienny cokét pokryty warstwg szlamu cementowego oraz farb powodujgcych zatrzymywanie sie
wilgoci  oraz  szkodliwych  soli,  prowadzacych  do  dezintegracji  strukturalne;.
Fot. M. Domar’mska-Tpmczyk.

Fot. 31. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZOZ
w Krakowie. Fragment elewacji wsch. i ptd. Stan przed konserwacjg. Widoczne spekania na
tynkach, kamienny cokét pokryty warstwg szlamu cementowego oraz farb powodujgcych
zatrzymywanie sie wilgoci oraz szkodliwych soli, prowadzacych do dezintegracji strukturalne;.
Fot. M. Domanska-Tomczyk.

39



...

Fot. 32. udyne nr 1TEATR zpitala Specjlitycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Fragment elewacji wsch. Stan przed konserwacjg. Widoczne spekania na tynkach,
kamienny cokét pokryty warstwg szlamu cementowego oraz farb powodujgcych zatrzymywanie sie

wilgoci oraz  szkodliwych  soli, prowadzacych do dezintegracji  strukturalne;.
Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 33. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Fragment elewacji wsch. Stan przed konserwacjg. Widoczne spekania na tynkach tuz
nad kamiennym cokotem. Zniszczenia elementéw kamiennych w postaci peknigeé i ubytkow
piaskowca oraz skazenie mikrobiologicznego. Spoina pomiedzy kamiennymi blokami wykazuje
spetnia i rozlegte ubytki. Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 34. Budynek nr 15 TEATR Sgzpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Fragment elewacji wsch. Stan przed konserwacja. Widoczne rozlegte zniszczenia
elementéw kamiennych w postaci pekniec¢ i ubytkéw piaskowca oraz skazenie mikrobiologicznego.
Spoina  pomiedzy  kamiennymi  blokami  wykazuje spetnia i rozlegte  ubytki.
Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 35. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Fragment elewacji wsch. Stan przed konserwacja. Widoczne wejscie do budynku.
Kamienne elementy posiadajg rozlegte ubytki i skazenie biologiczne. Tynki posiadajg ubytki oraz
zabrudzenia wraz z napisami bedgcymi efektem dziatalno$ci wandali. Fot. M. Domarska-Tomczyk.
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Fot. 36. Budyne nr 15 TEATR Szpitala Specjalistyego im. dra J Baiﬁsiego PZOZ
w Krakowie. Fragment elewacji wsch. Stan przed konserwacja. Widoczne wejscie do budynku.

Kamienne elementy posiadajg rozlegte ubytki i skazenie biologiczne. Tynki posiadajg ubytki oraz
zabrudzenia wraz z napisami bedgcymi efektem dziatalno$ci wandali. Fot. M. Domarnska-Tomczyk.
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Fot. 37. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Fragment elewacji wsch. Stan przed konserwacjg. Widoczne wejscie do budynku.
Kamienne elementy posiadajg rozlegte ubytki i skazenie biologiczne. Tynki posiadajg ubytki oraz
zabrudzenia wraz z napisami bedgcymi efektem dziatalnosci wandali. Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 38. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Fragment elewacji wsch. Stan przed konserwacja. Widoczne wejscie do budynku.
Kamienne elementy posiadajg rozlegte ubytki i skazenie biologiczne. Tynki posiadajg ubytki oraz
zabrudzenia wraz z napisami bedgcymi efektem dziatalno$ci wandali. Fot. M. Domarnska-Tomczyk.
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Fot. 39. Budynek nr 15 TEATR Szpltala Speqahstycznego im. dra J Bablnsklego SPz0OZz
w Krakowie. Fragment elewacji wsch. Stan przed konserwacja. Widoczne wejscie do budynku.
Tynki posiadajg ubytki oraz zabrudzenia wraz z napisami bedacymi efektem dziatalnosci wandali.
Fot. M. Domanska-Tomczyk.

Fot. 40. Budynek nr 15 TEATR Sgzpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZOZ
w Krakowie. Fragment elewacji wsch. Stan przed konserwacjg. Widoczne wejscie do budynku.
Kamienne elementy posiadajg rozlegte ubytki i skazenie biologiczne. Tynki posiadajg ubytki oraz
zabrudzenia wraz z napisami bedgcymi efektem dziatalnosci wandali. Fot. M. Domanska-Tomczyk.

46



o
."/) f

Fot. 41. udynk nr 15 TEATR SzpitaIaSecjaIisycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Fragment elewacji wsch. Stan przed konserwacja. Widoczne zniszczone elementy
kamienne, ubytki w spoinie, kity z czasem ulegty przebarwieniu. Fot. M. Domanska-Tomczyk.

- S %

!

£

e f

Fot. 42. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Fragment elewacji wsch. Stan przed konserwacja. Widoczne wejscie do budynku.
Kamienne elementy posiadajg rozlegte ubytki i skazenie biologiczne. Schody granitowe sg mocno
zabrudzone i posiadajg drobne ubytki. Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 43. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Fragment elewacji wsch. Stan przed konserwacja. Widoczne wejscie do budynku.
Tynki posiadajg napisy bedace efektem dziatalnosci wandali. Niekompletna stolarka okienna-brak
skrzydta zewnetrznego. Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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F'-otv. 44, Budynk nr 15 TEATR zpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Fragment elewacji wsch. Stan przed konserwacjg. Widoczny kamienny cokot pokryty
warstwg zabrudzen i glonoéw, stolarka drzwiowa posiada liczne, drobne ubytki, uszkodzenia

i zluszczenia lakierbw. Zniszczone ale oryginalne granitowe schody wejsciowe.
Fot. M. Domanska-Tomczyk.

49



Fot. 45. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZOZ
w Krakowie. Fragment elewacji ptd. Stan przed konserwacjg. Widoczne rozlegte ubytki tynkéw
oraz w partiach kamiennego cokotu. Kamien wykazuje skazenie biologiczne.
Fot. M. Domanska-Tomczyk.

\\_. e “; g |

: 7 / e . M. "" R,
Fot. 46. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Fragment elewacji ptd. Stan przed konserwacjg. Widoczne rozlegte ubytki tynkéw
oraz w partiach kamiennego cokotu. Kamien wykazuje skazenie biologiczne.
Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 47. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra JBabihskiego SPZ0Zz
w Krakowie. Fragment elewacji ptd. Stan przed konserwacja. Nieestetyczne i wadliwe rynny
spustowe. Odspojenia tynkdw nad kamiennym cokotem. Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 48. Budynek nr 15 TEATR Sgzpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Elewacja ptd. Stan przed konserwacjg. Widoczne wadliwe pokrycie dachowe oraz
zniszczenia tynkow i kamiennego cokotu. Fot. M. Domar'lska‘-Tomcz K.
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Fot. 49. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZOZ
w Krakowie. Fragment elewac;ji ptd. Stan przed konserwacja. Widoczne wadliwe pokrycie dachowe
oraz zniszczenia tynkéw i kamiennego cokotu. Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 50. Budyn 15 TEATR Szpitala eCJallstycznego im. dra J Babinskiego SPZOZ
w Krakowie. Fragment elewacji ptd. Stan przed konserwacja. Widoczne wadliwe pokrycie dachowe
oraz zniszczenia tynkéw i kamiennego cokotu. Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 51. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZOZ
w Krakowie. Fragment elewacji ptd. Stan przed konserwacja. Widoczne wadliwe pokrycie dachowe
oraz zniszczenia tynkow. Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 52. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Fragment elewac;ji ptd. Stan przed konserwacja. Widoczne wadliwe pokrycie dachowe
oraz zniszczenia tynkow. | Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 53. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Fragment elewac;ji ptd. Stan przed konserwacja. Widoczne wadliwe pokrycie dachowe
z zabrudzeniami atmosferycznymi oraz porostem mchoéw i glonéw.  Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 54. Budynek nr 15 TEATR SzpitalaSpecjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZOZ
w Krakowie. Fragment elewacji ptd. Stan przed konserwacjg. Widoczny fragment zniszczonego
cokotu kamiennego, ubytki na krawedziach oraz wykruszenia spoiny.

Fot. M. D%maﬁska-Tomczyk.
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Fot. 55. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Fragment elewacji ptd. Stan przed konserwacjg. Widoczna zniszczona stolarka
drzwiowa, zabrudzenia i drobne ubytki kamiennego stopnia blokowego.
Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 56. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Fragment elewacji ptd. Stan przed konserwacjg. Widoczna stolarka drzwiowa

posiadajgca liczne, drobne ubytki, uszkodzenia i ztuszczenia lakierdéw, nieestetyczne tabliczki
informacyjne. Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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tycznego im. dra J Babinskiego SPZOZ

Fot. 57. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalis
w Krakowie. Fragment elewacji ptd. Stan przed konserwacjg. Widoczna stolarka drzwiowa
posiadajgca liczne, drobne ubytki, uszkodzenia i ztuszczenia lakierow takze na metaloplastyce.
Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 58. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Fragment elewacji ptd. Stan przed konserwacja. Nieestetyczne i wadliwe rynny
spustowe. Odspojenia tynkdédw nad kamiennym cokotem. Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 59. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Elewacja ptd. i zach. Stan przed konserwacjg. Widoczne spekania na tynkach,
kamienny coko6t pokryty warstwg zabrudzen i glonéw, miejscowo ostabiony strukturalnie.
Fot. M. Domarnska-Tomczyk.

Fot. 60. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZOZ
w Krakowie. Fragment elewacji zach. Stan przed konserwacjg. Widoczne spekania na tynkach,
kamienny cokét zabrudzony i skazony mikrobiologicznie, stolarka okienna ze ztuszczeniami farb.
Kolorystyka elewacji niezgodna z najnowszymi wynikami badan stratygraficznych.
Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 61. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZOZ
w Krakowie. Fragment elewacji zach. Stan przed konserwacjg. Widoczne spekania na tynkach,
kamienny cokét zabrudzony i skazony mikrobiologicznie, stolarka okienna ze ztuszczeniami farb.
Kolorystyka elewacji niezgodna z najnowszymi wynikami badan stratygraficznych.
Fot. M. Domanska-Tomczyk.

Fot. 62. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Fragment elewacji zach. Stan przed konserwacjg. Widoczne spekania na tynkach
oraz wadliwe pokrycie dachowe. Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 63. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Fragment elewacji zach. Stan przed konserwacjg. Widoczne spekania na tynkach,
kamienny cokot zabrudzony i skazony mikrobiologicznie, stolarka okienna ze ztuszczeniami farb.
Kolorystyka elewacji niezgodna z najnowszymi wynikami badan stratygraficznych. Widoczne
wadliwe pokrycie dachowe. Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 64. Budynek nr 15 TEATR Sgzpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZOZ
w Krakowie. Fragment elewacji zach. Stan przed konserwacjg. Widoczne wadliwe pokrycie
dachowe. Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 65. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Fragment elewacji zach. Stan przed konserwacjg. Widoczne zniszczenia tynkéw,
skazenie mikrobiologiczne tynkoéw takze podniebie wejscia. Fot. M. Domanska-Tomczyk.

Fot. 66. Budynek nr 15 TEATR Sgzpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ

w Krakowie. Fragment elewacji zach. Stan przed konserwacjg. Widoczne zniszczenia tynkéw,

skazenie mikrobiologiczne tynkow takze podniebie wejscia, spekania i odspojenia tynkéw i warstw

malarskich. Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 67. Budynek nr 15 ATR sz SpCJaIisczg im. dra J Bakiego SPzZ0OZ
w Krakowie. Fragment elewacji zach. Stan przed konserwacjg. Widoczne gtebokie spekania
i ubytki kamiennych elementow. Rozlegte skazenie mikrobiologiczne. Fot. M. Domanska-Tomczyk.

Fot. 68. Budynek nr 15 TEATR Sgzpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Fragment elewacji zach. Stan przed konserwacjg. Widoczne gtebokie spekania
i ubytki kamiennych elementéw. Rozlegte skazenie mikrobiologiczne. Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 69. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Fragment elewacji zach. Stan przed konserwacjg. Widoczne gtebokie spekania
i ubytki kamiennych elementéw. Rozlegte skazenie mikrobiologiczne. Zabrudzenia powierzchniowe

Fot. M. Domariska-Tomczyk.
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Fot. 70. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZOZ
w Krakowie. Fragment elewacji zach. Stan przed konserwacjg. Widoczne gtebokie spekania
i ubytki kamiennych elementéw. Rozlegte skazenie mikrobiologiczne. Zabrudzenia powierzchniowe
granitowych schoddw. Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 71. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZOZ
w Krakowie. Fragment elewacji zach. Stan przed konserwacjg. Widoczna stolarka drzwiowa
posiadajgca liczne, drobne ubytki, uszkodzenia i ziuszczenia lakierédw. Nieestetyczne i wadliwe

tynki z peknieciami wzdtuz tuku nadproza. Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 72. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Fragment elewacji zach. Stan przed konserwacjg. Widoczna stolarka drzwiowa
posiadajgca liczne, drobne ubytki, uszkodzenia i zluszczenia lakierow.
Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 73. Budynek nr 15 TEATR Sgzpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Fragment elewacji zach. Stan przed konserwacjg. Widoczny kamienny cokét
miejscowo pokryty warstwg szlamu cementowego oraz farbami powodujgcymi zatrzymywanie sie
wilgoci w strukturze kamienia. ) 'Fot. M. Domanska-Tomczyk.

Fot. 74. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZOZ
w Krakowie. Fragment elewacji zach. Stan przed konserwacjg. Widoczny kamienny cokét z kitami
kiére ulegty przebarwieniu oraz miejscowo wystepujace ubytki kamienia i spoiny.
Fot. M. Domanska-Tomczyk.




Fot. 75. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZOZ
w Krakowie. Fragment elewacji zach. Stan przed konserwacjg. Widoczny kamienny cokét

z rozlegtymi przebarwieniami kamienia i kitéw. Ubytki tynkbw w miejscu styku z kamiennym
cokotem. Fot. M. Domanska-Tomczyk.

Fot. 76. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Fragment elewacji zach. Stan przed konserwacjg. Widoczny kamienny cokét z kitami
kiére ulegty przebarwieniu oraz miejscowo wystepujace ubytki kamienia i spoiny.
Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 77. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Fragment elewacji zach. Stan przed konserwacjg. Widoczne zabrudzenia i spekania

detalu architektonicznego/parapetow. _ Fot. M. Domahska—Tomczik.

Fot. 78. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Fragment elewacji zach. Stan przed konserwacjg. Widoczne zabrudzenia i spekania
detalu architektonicznego/parapetéw. Wneki okienne pomalowane niezgodnie z pierwotng
kolorystyka obiektu. Zawilgocenie wnek okiennych. Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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w Krakowie. Fragment elewacji zach. Stan przed konserwacjg. Widoczna stolarka okienna,

Fot. M. Domanska-Tomczyk.

drewniana z rozlegtymi ztuszczeniami farb.
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Fot. 80. Budynek nr 15 TEATR Szpiaa pcjalistycznego im. dra J Babiﬁsiego SPz0Zz
w Krakowie. Fragment elewacji zach. Stan przed konserwacjg. Widoczna stolarka okienna,
drewniana z rozlegtymi ztuszczeniami farb. ~ Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 81. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZOZ
w Krakowie. Fragment elewacji zach. Stan przed konserwacjg. Widoczne wneki okienne
z zawilgoceniami nadprozy. Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 82. Budynek nr 15 TEATR Sgzpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZOZ
w Krakowie. Fragment elewacji zach. Stan przed konserwacjg. Widoczne spetnia i ztuszczenie

tynkéw wraz z warstwami malarskimi.
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Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 83. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babir'{skiego SPz0OZz
w Krakowie. Fragment elewacji zach. Stan przed konserwacjg. Widoczne spetnia i ztuszczenie
tynkow wraz z warstwami malarskimi. Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 84. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Fragment elewacji ptn. Stan przed konserwacja. Widoczny kamienny cokét pokryty
warstwg zabrudzen atmosferycznych i glonéw, stolarka drzwiowa posiada liczne, drobne ubytki,
uszkodzenia i zluszczenia lakieréw, nieestetyczna instalacja oswietleniowa. Zabrudzone tynki.
Pokrycie dachowe miejscowo uszkodzone [ skazone mikrobiologicznie.
Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 85. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Fragment elewacji ptn. Stan przed konserwacjg. Zabrudzone tynki. Nieestetyczne
pokrycie dachowe z blachy pomalowanej na czerwono. Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 86. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego. im. dra J Babihskieg SPZOZ
w Krakowie. Fragment elewacji Zach. i ptn. Stan przed konserwacjg. Widoczne ubytki tynkéw,
zwilgocenie $cian. Fot. M. Domanska-Tomczyk.

Fot. 87. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZO
w Krakowie. Fragment elewacji ptn. Stan przed konserwacjg. Zabrudzone tynki. Nieestetyczne
pokrycie dachowe z blachy pomalowanej na czerwono. Fot. M. Domanska-Tomczyk.

75



Fot. 88. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZOZ
w Krakowie. Fragment elewacji ptn. Stan przed konserwacjg. Zabrudzone tynki. Nieestetyczne
pokrycie dachowe z blachy pomalowanej na czerwono. /Eot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 89. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Fragment elewacji ptn. Stan przed konserwacja. Widoczne kamienne zwienczenie
nad wejsciem gtdbwnym z zabrudzeniami i rozlegtym skazeniem biologicznym.  Spekania
i zZtuszczenia kamiennego wykonczenia elewaciji. Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 90. Budynek nr 15 TEATR Szpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZOZ
w Krakowie. Fragment elewacji pin. Stan przed konserwacja. Widoczne kamienne zwienczenie
nad wejsciem gtbwnym z zabrudzeniami i rozlegtym skazeniem biologicznym.  Spekania
i zZluszczenia kamiennego wykonczenia elewacii. Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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Fot. 91. Budynek nr 15 TEATR Sgzpitala Specjalistycznego im. dra J Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie. Fragment elewacji pin. Stan przed konserwacja. Widoczne kamienne zwienczenie
nad wejsciem gtbwnym z zabrudzeniami i rozlegtym skazeniem biologicznym.  Spekania
i zZtuszczenia kamiennego wykonczenia elewaciji. Fot. M. Domanska-Tomczyk.
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