                     KOSZTORYS  BUDOWLANY


                                 OFERTOWY           


-------------------------------------------------------------------------------------------------

NAZWA INWESTYCJI; Likwidacja barier architektonicznych w obiektach
                                     Zespołu Przychodni Specjalistycznych  Budynek ,, A”

                                     ul. Szpitalna 6a i Budynek ,, E” ul. Wyszyńskiego 21    
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     ADRES  INWESTYCJI;   :      87-800 Włocławek ul. Szpitalna 6a
INWESTOR;                     Samodzielny Publiczny Zespół Przychodni 

                                                  Specjalistycznych we Włocławku

ADRES INWESTORA;    :      87-800 Włocławek ul. Szpitalna 6a

WYKONAWCA ROBÓT;      …………………………………………..

ADRES WYKONAWCY;       ………………………………………….

SPORZĄDZIŁ KALKULACJE; 

DATA OPRACOWANIA;    Luty 2010r

Ogółem wartość kosztorysowa robót   ;    …………………….,… zł

Słownie;  ………………………………………………………….. 00/100 złoty .  

