(miejscowos¢, data)

Wstepny kosztorys inwestorski
dotyczacy likwidacji barier architektonicznych

Imig i nazwisko Wnioskodawcy ........................ e e e e e e e ettt

L.p Materialy/urzadzenia jedn | ilos¢ cena laczna
jednostkowa | wartos¢
brutto brutto

1 brodzik z kabing, niska wanna lub wykonanie brodzika/odptywu SZt.
liniowego*
2 glazura w kabinie (lub przy niskiej wannie) m’
3 terakota antyposlizgowa z atestem m®
4 sedes SZt.
5 bidet SZt.
6 umywalka szt.
7 uchwyt Szt.
8 siedzisko prysznicowe (montowane na stale) SZt.
9 zakup 1 montaz oporgczowania mieszkania Szt.
10 |likwidacja progéw Szt.

11 | drzwi wewngetrzne o szerokosci w Swietle oScieznicy co najmniej 90 cm | szt.

12 |drzwi zewngetrzne o szerokosci w $wietle o$cieznicy co najmniej 90 cm | szt.

13 |wymiana wyktadziny podlogowej (w miar¢ koniecznosci z podtozem), |m
jezeli stwarza trudnos$ci w poruszaniu si¢

14 |ramy podjazdowe szt./kpl
15 |szyny szt./kpl
16 |podjazdy aluminiowe szt./kpl
17 | podnos$niki sufitowe Szt.

18 |podjazd betonowy SZt.




19 |pochylnia z konstrukcji lekkiej SZt.
20 |dzwig balkonowy SZt.
21 |podnos$nik Szt.
22 |trwale oznakowanie naroznikéw budynku, schodow szt./m’
23 | koszty robocizny przystosowania pomieszczenia/pomieszczen X
24 [IIDE: ottt e e
RAZEM X X

Oswiadczam, ze wskazany w wycenie zakres prac stanowi optymalne rozwigzanie sposréd mozliwych do realizacji
opcji przy uwzglednieniu warunkow technicznych i architektonicznych oraz potrzeb wynikajacych z mojej/mojego

podopiecznego* niepelnosprawnosci.

(czytelny podpis)

Uwaga:

- W przypadku wniosku o dofinansowanie wylgcznie zakupu materiatow/urzqdzen kosztorys podpisuje Wnioskodawca,

— W przypadku wniosku o dofinansowanie zakupu materiatow/urzqdzen oraz kosztow robocizny podpisuje wykonawca

prac/firma ktora sporzqdzita kosztorys.

* niepotrzebne skresli¢




