
 

 
  

Instytut Kryminalistyki  PTK Sp. z o.o.                                                         NIP 521-30-13-064 

 

Adres do korespondencji:                             Adres siedziby:                                         tel.      022 6924385 

ul. Zgoda 11, lok. 300                                    Aleja Prymasa Tysiąclecia 155                 fax:     022 8270160 

00-018     Warszawa                                      01-424 Warszawa                                     www. kryminalistyka.pl                                    
                                                                                                                                          e-mail: biuro@kryminalistyka.pl 

                                                                                                                                                                             

 

                                            Warszawa, dn.  ................................................ 
 

KALKULACJA                                                                                                                                                     

oryginał / kopia 

Do ekspertyzy Nr BE………………… 

Faktura Nr …………………………………………. 

 

 

Lp. 

 

Rodzaj kosztów / wydatków* 

Jednostka 

miary 

 

Ilość 

Koszt / cena 

jednostkowa 

zł. 

 

Wartość 

zł. 

 

1. 

 

 

2. 

 

3. 

 

 

 

4. 

 

 

 

 

 

 

   5. 

 

Wynagrodzenie eksperta ................................................... 

 

 

Wynagrodzenie eksperta………………………………… 

 

Koszty zużytych materiałów: 

 

-  ....................................................................................... 

 

Koszty wykonania dokumentacji: 

 

- pisemnej, foto, itp. …………………………………….  

 

  

- innej .............................................................................. 

 

Inne udokumentowane koszty i wydatki  

 

eksperta .......................................................................... 

 

………………………………………………………… 

 

.................... 

 

 

………........ 

 

 

 

……………. 

 

 

 

…………….. 

 

 

……………. 

 

 

 

 

 

……………. 

 

.......... 

 

 

.......... 

 

 

 

…...... 

 

 

 

.......... 

 

 

……. 

 

 

 

 

 

…….. 

 

.......................... 

 

 

......................... 

 

 

 

………………... 

 

 

 

.......................... 

 

 

……………….. 

 

 

 

 

 

……………….. 

 

........................ 

 

 

......................... 

 

 

 

………………. 

 

 

 

……………… 

 

 

…………........ 

 

 

 

 

 

........................ 

Razem zł (od poz. 1 do 5):** 

 

……………………………….. 

 

         *dotyczy  wyłącznie kosztów i wydatków  

          ponoszonych indywidualnie przez eksperta                                                

          ** sporządzenie niniejszej kalkulacji jest równoznaczne  z wnioskiem eksperta  

          o zapłatę i przelanie  wynagrodzenia z tytułu wykonania opinii na rzecz IK PTK Sp. z o.o.                                                                                                                

                                                                                                                                    

 

 

 

 

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

                                                                                                                           (podpis i pieczątka eksperta) 
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                                                                                                                                       c.d. kosztorysu na stronie nr 2 



 3 

 

 

Lp. 

 

Rodzaj bezpośrednich  kosztów / wydatków 

Liczba jednostek 

kalkulacyjnych 

    Cena  

jednostkowa 

zł 

Wartość pozycji 

zł 

 

6. 

 

 

 

 

 

Bezpośrednie koszty materiałów podstawowych: 

 

- fotogramy……………………………………………….. 

 

- odczynniki………………………………………………. 

 

- inne………………………………………………………. 

 

 

 

……………… 

 

……………… 

 

……………… 

 

 

 

…………….. 

 

…………….. 

 

…………….. 

 

 

 

................................ 

 

……………........... 

 

……………............ 

 

7. 

 

 

 

 

Bezpośrednie koszty kancelaryjne: 

- obsługa biurowa…………………………………………. 

 

- koszty magazynowe i archiwizacja………………………. 

 

- koszty korespondencji…………………………………… 

 

 

 

………………. 

 

………………. 

 

……………… 

. 

 

 

…………….. 

 

…………….. 

 

…………….. 

 

 

 

……………............ 

 

……………............ 

. 

……………............ 

 

 

8. 

 

 

 

 

 

 

Bezpośrednie koszty badań aparaturowych i 

specjalistycznych:…………………………………………. 

 

Pozostałe usługi……………………………………………. 

 

……………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………… 

 

 

 

……………….. 

 

………………. 

 

 

 

…………….. 

 

…………….. 

 

 

 

……………............. 

 

……………............. 

 

 

 

9. 

 

Pozostałe koszty : materiały biurowe, nadzór, tel., czynsz, 

media, internet, wynagrodzenia pracown. itp.  

( %   /   liczba jednostek kalkulacyjnych*) ……………… 

 

 

 

 

……………….. 

 

 

 

 

 

……………… 

 

 

 

 

 

……………............. 

 

 

Razem zł 

(od poz. 6 do 9): 

 

…………………… 

 

 

Razem zł  (od poz. 1 do 9): 

 

………………………………….. 

VAT – 23% 

 

………………………………….. 

Ogółem zł 

 

…………………………………. 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

.......................................................... 

(podpis i pieczątka ) 


