	Lp.
	Wyszczególnienie kosztów
	Planowany koszt całkowity
	Dofinansowanie 
ze środków PFRON 
będących w dyspozycji Województwa
	Środki własne Organizatora 
i inne źródła  
	


Inne źródła RPO   i Samorząd WZ

	
	
	
	Kwota poszczególnego wydatku
	Razem
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	 
	 
	5+6+7
	 
	 
	 
	

	1.
	Przystosowanie do potrzeb osób niepełnosprawnych pomieszczeń produkcyjnych lub pomieszczeń służących świadczeniu usług oraz pomieszczeń socjalnych i przeznaczonych na rehabilitację
	10.133.113,36
	0,00
	0,00
	2.821.331,00
	


     7.311.782,36

	2.
	Zakup sprzętu rehabilitacyjnego min: retor, materac, tablica, drabinka, stół do masażu, wiosła treningowe, platforma wibracyjna, tablica i piłka do kosza, rowerek magnetyczny, kijki do nordic walking
	21.219,00
	0,00
	0,00
	0,00
	
21.219,00 (SWZ)

	3.
	Wyposażenie pomieszczeń socjalnych  i przeznaczonych na rehabilitację, pomieszczeń, w których jest  prowadzona działalność wytwórcza lub usługowa, oraz przygotowanie stanowisk pracy, w tym zakup maszyn, narzędzi i urządzeń niezbędnych do prowadzenia produkcji lub świadczenia usług   min.: wyposażenie do pomieszczeń socjalnych, wyposażenie gabinetu pielęgniarki,  wyposażenie na potrzeby do działu gastronomii, narzędzia na potrzeby do działu montaż-demontaż, sprzęt AGD,
	2.049.022,55
	49.575,61
	49.575,61
	549.256,18
	

1.450.190,76              ( w tym 86 548,56 SWZ)

	4.
	Zakup surowców i materiałów potrzebnych do rozpoczęcia działalności wytwórczej lub usługowej
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	
0,00

	5.
	Zakup lub wynajem środków transportu: zakup samochodów do przewozu osób niepełnosprawnych oraz do  obsługi cateringu i terenów zielonych
	244.724,39
	168.424,39
	168.424,39
	76.300,00
	
0,00

	Razem zł
	12.448.079,30
	 218.000,00
	218.000,00
	3.446.887,18
	
8.783.192,12

	Razem %
	100
	X
	1,75
	27,69
	
70,56


Załącznik nr 1 do aneksu nr 2 z dnia            grudnia 2018 r. 
[bookmark: _GoBack]do umowy nr ROPS/125/2018 z dnia 27 września 2018 r.

Preliminarz kosztów utworzenia Powiatowego Zakładu Aktywności Zawodowej w Wałczu w roku 2018
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