Załącznik nr 3 do ogłoszenia
	
Formularz kalkulacji cenowej
do konkursu ofert na wybór realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityki zdrowotnej pn. „Program profilaktyki przewlekłej obturacyjnej choroby płuc w Gminie Sośno na lata 2026–2028” w roku 2026 
1. Pełna nazwa oferenta (zgodnie z wpisem do właściwego rejestru): ………………………………………………………………………………………………...... 2. Kalkulacja kosztów zadania:
	Lp.
	Rodzaj kosztów
	Liczba
	Jednostka
	Koszt jednostkowy brutto
	Koszt całkowity brutto

	1
	Koszt szkolenia dla personelu medycznego
	1
	działanie
	
	

	2
	Koszt działań informacyjno-edukacyjnych
	1
	działanie
	
	

	3
	Koszt lekarskich wizyt diagnostycznych 

	600
	osoba
	
	

	4
	Koszt badań spirometrycznych
	600
	osoba
	
	

	5
	Koszt interwencji antynikotynowych

	600
	osoba
	
	

	Koszt całkowity brutto (suma z pozycji 1-5)
	



Koszt całkowity brutto: …………... zł (słownie ……………………………….……)


 ………………………. 
(data, pieczątka i podpis osoby/osób
 upoważnionych do reprezentacji oferenta)


