
         F O R M U L A R Z    O F E R T O W Y ORGBUD-SERWIS Poznań  
          KOBRA wer. 16 
 
   

       KOSZTORYS OFERTOWY 
 

 

   

 Budowa : Szpital Wojewódzki  w Poznaniu Filia nr 3 w Kiekrzu - Wielkopolskie Centrum Rehabilitacji 
 Obiekt : Modernizacja oświetlenia wewnętrznego i zewnętrznego  - w ramach dotacji Realizacja zaleceń pokontrolnych 
 SANEPID-u wraz z dalszą modernizacją pomieszczeń w Wielkopolskim Centrum Rehabilitacji - Filia nr 3 
 Adres : Kiekrz ul. Sanatoryjna 3,   60-480 Poznań 
   

 Roboty elektryczne remontowe w instalacjach w obrębie Filii nr 3  w Kiekrzu Wielkopolskie Centrum  
 Rehabilitacji 
   
   
 Inwestor : Szpital Wojewódzki w Poznaniu 
 Adres : ul. Juraszów 7 - 9,  60-479 Poznań 
 Wykonawca : ............................................................................................................................................................................................... 
 Adres : ............................................................................................................................................................................................... 
   
 
 

 Wartość kosztorysowa robót : ..........................................................   zł 
 Podatek VAT ..........  % : ..........................................................   zł 

 Wartość robót ogółem : .....................................................  zł 
   

 Słownie :   ................................................................................................................................................................................................................................................. 
   
   
  NARZUTY  I  STAWKI  KOSZTORYSU  
 Stawka roboczogodziny  R-g :   ...............  zł / r-g 
 Narzut kosztów zakupu materiałów  Kz :   ...............  % 
 Narzut kosztów pośrednich  Kp :   .......... % od Robocizny [Kp_R]   +   .......... % od Sprzętu [Kp_S] 
 Narzut zysku  Z :   ........... % od (R + Kp_R)   +    ........... % od (M + Kz)  +    ........... % od (S + Kp_S) 
   
 Planowany termin realizacji :  od  .............................................   do  ............................................. 
 Opracował :  ...................................................................................................................................................            Data :   .............................................. 
 Sprawdził :  ...................................................................................................................................................            Data :   .............................................. 
 
 

 Inwestor : Wykonawca : 


