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KOSZTORYS OFERTOWY 
LIKWIDACJI BARIER ARCHITEKTONICZNYCH W MIEJSCU ZAMIESZKANIA                                                        

OSOBY Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ 

niezbędny do prawidłowej realizacji procesu przyznania dofinansowania 

ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 

likwidacji barier architektonicznych -– dostosowanie pomieszczeń 

Dane osoby z niepełnosprawnością – inwestora: 

Imię i nazwisko: ……………………………………………….…..……………….…………………………….…………………….….………… 

Adres zamieszkania: …………………………………………………….………………………………………………………….……………… 

Przedmiotem wniosku jest dostosowanie:……………………………………………………………...……………………………………… 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie zastrzega sobie prawo weryfikacji złożonej oferty kosztorysowej                                                    

pod kątem średnich cen rynkowych obowiązujących na terenie powiatu 

 Roboty rozbiórkowe i przygotowawcze: 

L.p. 
Wyszczególnienie                                  
materiałów i robót 

J.m. Ilość Koszt materiałów Koszt robocizny Uwagi 

1                      skucie starych płytek m²  X   

2 demontaż wanny/starej kabiny   X   

3 demontaż starej armatury 
(np. umywalka, sedes, baterie) 

  X   

4 demontaż drzwi   X   

5 wyniesienie gruzu   X   

6 utylizacja odpadów budowalnych   X   

7    X   

8    X   

9    X   

 Montaż urządzeń i wyposażenia sanitarnego przeznaczonego dla osób z niepełnosprawnością: 

L.p. 
Wyszczególnienie                                  
materiałów i robót 

J.m. Ilość Koszt materiałów Koszt robocizny Uwagi 

1 kabina prysznicowa /                        
ścianka prysznicowa 

szt. 1    

2 brodzik dla osób z niepełnosprawnością                            
(wys. max do 4 cm) 

szt. 1  

 

 
 

 

3 odpływ liniowy                                               
(w przypadku braku brodzika) 

szt. 1    

4 kotara prysznicowa z drążkiem                     
(w przypadku braku kabiny) 

kpl. 1    

5 zestaw prysznicowy –                              
bateria z natryskiem/deszczownicą 

kpl. 1    



Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Grunwaldzka 3, 13-300 Nowe Miasto Lubawskie, tel: 56 47 431 96 

Strona 2 z 4 
 

 
 
 

 
6 

wybudowanie murowanego aneksu 
prysznicowego – ścianki o wym…………. 

m²  
    

  
    

  
    

  
    

7 bateria umywalkowa  szt. 1  
 

  

8 sedes kompaktowy kpl. 1  
 

  

9 zestaw podtynkowy z misą ustępową, 
deską i przyciskiem 

kpl. 1    

10 poręcz umywalkowa szt.  
 
 

  

11 poręcz prysznicowa szt.  
 
 

  

12 poręcz ustępowa szt.  
 
 

  

13 krzesło prysznicowe  
(robocizna dotyczy krzeseł montowanych na stałe)                        

szt. 1    

14 płytki ścienne                                            
tylko w przestrzeni prysznicowej 

m²  
   

15 klej i fuga do płytek ściennych                          
tylko w przestrzeni prysznicowej 

  
 

X 
 

16 płytki podłogowe 
 (zaleca się co najmniej R10)                      

m²  
 

 
 

17  klej i fuga do płytek podłogowych                                       
 

X 
 

18 grzejnik łazienkowy szt. 1  
 

  

19 okno o wym. …………………..………                             
z obniżoną klamką 

szt. 1    

20 drzwi z ościeżnicą                             
(szerokość skrzydła min. 80 cm) 

szt. 1    

21 podgrzewacz wody/ bojler szt. 1  
 

  

22    
   

23    
   

24    
   

25    
 
 

  

 
Inne materiały oraz roboty hydrauliczne niezbędne do wykonania likwidacji barier architektonicznych, 

wynikające z technologii robót oraz stanu istniejącego: 
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L.p. 
Wyszczególnienie                                  
materiałów i robót 

J.m. Ilość Koszt materiałów Koszt robocizny Uwagi 

1 przeróbka podejść wod-kan                     
(prysznic, WC, umywalka)  

    

2 wykonanie odpływu liniowego 
 

    

3 montaż zaworów odcinajacych  
 

    

4 próba szczelności instalacji  
 

    

5  
 

 
 

   

6  
 

 
 

   

7  
 

 
 

   

8    
 

   

9  
 

     

10 
      

11 
      

12 
      

 
 

Inne materiały oraz roboty budowlane niezbędne do wykonania likwidacji barier architektonicznych, 
wynikające z technologii robót oraz stanu istniejącego: 

L.p. 
Wyszczególnienie                                  
materiałów i robót 

J.m. Ilość Koszt materiałów Koszt robocizny Uwagi 

1 
wykonanie spadków pod odpływ 

  
 

  

2 
hydroizolacja 

  
 

  

3 
wylewka smaopoziomująca 

  
 

  

4 
poszerzenie otworu drzwiowego 

  
 

  

5 
obniżenie progu / likwidacja progu 

  
 

  

6 
 

  
 

  

7 
 

  
 

  

8 
 

  
 

  

9 
 

  
 

  

10 
 

  
 

  

11 
 

  
 

  

12 
 

  
 

  

13 
 

  
 

  

14 
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Wartość kosztorysu ofertowego:  

     

                               Wartość kosztorysu ofertowego łącznie: 
                                                              (materiały i robocizna) 

   
 

  
zł 

 

Część opisowa kosztorysu (uwagi): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Załącznikiem do kosztorysu jest szkic (rzut) łazienki w stanie po wykonaniu likwidacji barier architektonicznych, z podaniem 
wymiarów pomieszczenia oraz dokładnym usytuowaniem urządzeń sanitarnych i wyposażenia. 

Wszystkie urządzenia sanitarne i elementy wyposażenia objęte niniejszym kosztorysem będą posiadały przeznaczenie do 
użytkowania przez osoby z niepełnosprawnością. Zastosowanie sprzętu standardowego, nieprzystosowanego do potrzeb 
osób z niepełnosprawnością, jest niedopuszczalne. 

Wszystkie roboty i materiały przewidziane w kosztorysie będą zgodne z obowiązującymi normami technicznymi                                        
i przepisami budowlanymi, w szczególności w zakresie bezpieczeństwa osób z niepełnosprawnością. 
 
 
 
 
 
…………………………………………………                                              ……………………………………………                            

(data i podpis inwestora)                                                                                                                                 (data i podpis wykonawcy)    

 

Weryfikacja techniczno-budowlana i akceptacja kosztorysu 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                             ………………………………………………………… 
                                                                                                                                                                                                 data, podpis 

 


