Zatacznik nr 3

do ogloszenia konkursu ofert na
realizacje programu polityki zdrowotnej
z dnia 8 stycznia 2025 r.

FORMULARZ KALKULACJI KOSZTOW
,»Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéow gminy Nowy Duninow w 2025 roku”

Koszt calkowity
Liczba Jednostka miary Koszt jednostkowy (w zl brutto)
Lp. Nazwa ustugi/§wiadczenia ustug/sztuk (w zl brutto)
Rok 2025

1.* | Edukacja zdrowotna 5 ustuga
2.* | Konsultacja lekarska 100 ushuga
3.* | Konsultacja mgr fizjoterapii 200 ushuga
4. * | Indywidualne plany rehabilitacji 100 sztuka
5. * | Zajecia indywidualne z fizjoterapeuta 1000 ushuga
6. * | Koszt przygotowania, druku i analizy wynikow ankiet 300 sztuka

satysfakcji, testow wiedzy dla uczestnikow Programu
7.* | Koszt opracowania graficznego i wydruku ulotki 200 sztuka

promocyjno-informacyjnej ]

CENA OFERTY OGOLEM:

* Rodzaje kosztow w pozycjach 1-7 powinny by¢ zgodne z zakresem planowanych interwencji opisanych szczegétowo w ogloszeniu konkursowym i Programie.




II. OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze w przypadku wyboru ww. oferty zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy na $§wiadczenie ustug zgodnie z zakresem wynikajagcym z tresci

programu polityki zdrowotnej.

........... ,dnia ...l
Podpis osoby upowaznionej do sktadania
oswiadczen w imieniu oferenta
PODPIS
DATA PIECZATKA OFERENTA osoby lub os6b upowaznionych do reprezentacji oferenta

W przypadku oferty wspodlnej podpis pelnomocnika
podwykonawcow




