Zatgcznik nr 3

FORMULARZ KALKULACJI CENOWEJ

do konkursu ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia -
program polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej mieszkancoéw gminy Olsztynek na lata 2025-2027” na rok 2025

1. Petna nazwa oferenta (zgodnie z wpisem do wtasciwego rejestru):

2. Kalkulacja kosztéw zadania:

Lp . Liczba K oszt Nz :
Rodzaj kosztu ) jednostkowy | catkowity
. 0sob
brutto brutto
1 | Koszt akcji informacyjnej (zgodnie z pkt. 8.1.1 . .
Zat. Nr 1 Szczegdtowe warunki konkursu)
2 | Koszt wizyty fizjoterapeutycznej (zgodnie z pkt. 95
8.1.2 Zat. Nr 1 Szczegodtowe warunki konkursu)
3 | Koszt indywidualnego planu rehabilitacyjnego
(zgodnie z pkt. 8.1.3 Zat. Nr 1 Szczegdtowe 95
warunki konkursu)
4 | Koszt dziatan edukacyjnych (zgodnie z pkt. 95
8.1.4 Zat. Nr 1 Szczegdtowe warunki konkursu)
5 | Koszt dziatan zwigzanych z monitoringiem i
ewaluacjg (zgodnie z pkt. 8.1 Zat. Nr 1 -- --
Szczegotowe warunki konkursu)
taczny koszt brutto (suma z poz. 1-5)

taczny koszt brutto: ............... zt (stownie

(data, pieczatka i podpis osoby/osob

upowaznionych do reprezentacji oferenta)







