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(pieczęć  lub nazwa i adres Wykonawcy)                                                                                        
 

 

PODZIAŁ CENY NA SKŁADNIKI  

Wykonania dokumentacji projektowo-kosztorysowej przebudowy i zmiany sposobu 
użytkowania części budynku przychodni lekarskiej na pomieszczenia biurowe Miejskiego 
Ośrodka Pomocy Społecznej przy ul. Czerkaskiej 22 w Bydgoszczy wraz z ekspertyzą stanu 
ochrony przeciwpożarowej. 

 

Lp. OPIS  POSZCZEGÓLNYCH POZYCJI  ZAMÓWIENIA  
 

Jm. 
 

Ilość 
WARTOŚĆ 
POZYCJI 
 (zł brutto) 

I. Dokumentacja projektowa (w tym m.in. pozycje wymienione w pkt 1 ppkt. 1-3 oraz 5-6 „Opisu 
przedmiotu zamówienia”) 

1. Inwentaryzacja budowlana (pkt. 1.1 OPZ). kpl. 1,00  

2. Ekspertyza oceny stanu technicznego budynku (pkt. 1.2 OPZ). kpl. 1,00  

3. Orzeczenie mykologiczno-budowlane (pkt. 1.3 OPZ). kpl. 1,00  

4. 
Podkład geodezyjny – mapa do celów projektowych (pkt. 1.5 
OPZ). 

kpl. 1,00  

5. Koncepcja funkcjonalno-przestrzenna. (pkt. 1.6 OPZ). kpl. 1,00  

 Razem  (suma poz. 1- 5)  

II. Dokumentacja projektowa (w tym m.in. pozycje wymienione w pkt 1 ppkt. 4 oraz 7-12 „Opisu 
przedmiotu zamówienia”) 

6. 
Ekspertyza stanu ochrony przeciwpożarowej + ewentualne 
uzyskanie odstępstwa od przepisów (pkt. 1.4 OPZ). 

kpl. 1,00  

7. 
Ekspertyza sanitarno-higieniczna + ewentualne uzyskanie 
odstępstwa od przepisów (pkt. 1.4 OPZ). 

kpl. 1,00  

8. 

Projekt architektoniczno-budowlany z projektem 
zagospodarowania terenu do wniosku o pozwolenie na 
budowę. (pkt. 1.7 OPZ). 

kpl. 1,00  

9. Projekty techniczne wielobranżowe (pkt. 1.8, 1.9 OPZ). kpl. 1,00  

10. Przedmiary robót i kosztorysy inwestorskie (pkt. 1.10 OPZ).  kpl. 1,00  

11. 
Specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robót 
budowlanych – STWIOR (pkt. 1.11 OPZ). 

kpl. 1,00  

12. Projekt instrukcji bezpieczeństwa pożarowego (pkt. 1.12 OPZ). kpl. 1,00  

 Razem  (suma poz. 6- 12)  

Razem  (suma poz. 1- 12)  

 
 
 

                                                                                                                                       …………………………………….………………      
                     

                                                                                                                                                                                 Podpis osoby uprawnionej 

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy  


