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KOSZTORYS  POWYKONAWCZY 

dotyczy dofinansowania likwidacji barier architektonicznych 

ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 

w miejscu zamieszkania osoby niepełnosprawnej 
 

Pani/Pana ………………………………………………… 

zam.: ……………………………………………………… 

 

Lp. Zestawienie kosztów zakupu materiałów i urządzeń  J.m. Wartość brutto 
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RAZEM X  

 

Lp. Zestawienie kosztów usług Wartość brutto 

1.   
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RAZEM  
 

Lp. 
Zestawienie kosztów likwidacji barier 

architektonicznych 
Wartość brutto 

1.   

2.   

RAZEM  

 

 


