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E Switch systemowy SWI9
@ Terminal oddziatowy ST-TOUCH
) Joc]— Przycisk gruszkowy BT-B

az) Gniazdo "light" SM-B

i Przycisk pociggany ZT-10

=] Modut lampkowy LM

& Terminal pokojowy RFID-IO

Przew6éd NHXMH 2x1,5 mm2

Przewdd kat 5e F-UTP 4 x 2 x 0.5

UTP - LSOH 4x2xAGW23
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