V. ZESTAWIENIE RZECZOWO-FINANSOWE OPERACJI

Mierniki rzeczowe Koszty operaciji (w zt)
| etap Il etap
Wyszczegélnienie zakresu rzeczowego VAT w
jedn. ilos¢ Kwalifiko - | kwalifiko-
Lp. miary | (liczba) Brutto Netto VAT Brutto Netto VAT Catkowite walne walnych*
-1- -2- -3- -4- -5- -6- -7- -8- -9- -10- -11- -12- -13-
I |Koszty inwestycyjne (Ki):
A”|Oznakowanie szlaku
wedlug wedlug
1***|Oznakowanie kosztorysu | kosztorysu 0.00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
Suma A
B*|Budowa malej infrastruktury turystycznej na odcinku "Piekielnego Szlaku" przebiegajacego przez teren Gminy Paradyz - Budowa elementéw miejsca odpoczynku w miejscowosci Przylek
wedtug wedhug 0,00) 0,00) 0,00]
1JRoboty ziemne kosztorysu | kosztorysu
wedlug wedlug
2] Wyposazenie kosztorysu | kosztorysu 0,00 0,00 0,00
Suma B 0,00, 0,00 0,00]
Budowa malc) MIrastuKiury turystyczic) na OdCINKU " PICKICINCZ0 SZIaKu. prZebiegajacego prZeZ teren Gy ParadyZ - Budowa cICIentiow niicjsca odpoCZynkU w IIC)SCOWOSCI Joaniow (dzZialka
Clobreb Przytek)
. wedlug wedlug 0.00 0,00 0.00
1JRoboty ziemne kosztorysu | kosztorysu
wedlug wedlug 0.00 0.00 0.00
2] Wyposazenie kosztorysu [ kosztorysu ’ ’ ’
Suma C 0,00 0,00 0,00
D]Budowa matej infrastruktury turystycznej na odcinku "Piekielnego Szlaku" przebiegajacego przez teren Gminy Paradyz - Budowa elementéw miejsca odpoczynku w miejscowosci Wielka Wola
wedlug wedfug 0,00 0,00 0,00
1JRoboty ziemne kosztorysu | kosztorysu
wedlug wedlug 0,00 0,00
2] Wyposazenie kosztorysu | kosztorysu 0,00
Suma D 0,00 0,00 0,00
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E]|Budowa malej infrastruktury turystycznej na odcinku "Piekielnego Szlaku" przebiegajacego przez teren Gminy Paradyz - Budowa elementéw miejsca odpoczynku w miejscowosci Daleszewice
wedtug wedtug 0,00 0,00 0,00
1JRoboty ziemne kosztorysu | kosztorysu
wedlug wedlug
2] Wyposazenie kosztorysu | kosztorysu 0,00 0,00 0,00
Suma E 0,00) 0,00) 0,00
Suma kosztéw inwestycyjnych (Ki) 0,00 0,00 0,00
Il |Koszty ogdlne (Ko)
Limit Ko dla operacji (10% Ki)
1 1 0,00] 0,00) 0,00
2 1 0,00 0,00 0,00
Suma kosztéw ogéinych (Ko) 0,00 0,00 0,00,
] |Suma kosztéw operacji 0,00 0,00 0,00

data (pieczec i podpis osoby reprezentujacej
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