
[bookmark: _Hlk184127223]		     Załącznik nr 2 do ogłoszenia – Formularz kalkulacji kosztów
FORMULARZ KALKULACJI KOSZTÓW
[bookmark: _Hlk184105102]realizacji programu polityki zdrowotnej pn.: 
„Program profilaktyki przewlekłej obturacyjnej choroby płuc w Gminie Sarnaki na lata 2026–2028” w 2026 roku
I. DANE OFERENTA:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………
(Pełna nazwa oferenta, adres siedziby oferenta, NIP, REGON, KRS)
reprezentowany przez: ………………………………………………………………………………………………………………………........................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko oraz funkcja osoby uprawnionej do reprezentacji oferenta lub wskazanie podstawy jej umocowania)
II. KALKULACJA KOSZTÓW ZADANIA:
	Lp.
	Rodzaj kosztu
	Liczba osób/usług
	Jedn.
	Koszt jednostkowy brutto [zł]
	Koszt całkowity
brutto [zł]

	1.
	Szkolenie dla personelu medycznego
	1
	usługa
	………………………. zł
	………………………. zł

	2.
	Lekarska wizyta diagnostyczna
	200
	osoba
	………………………. zł
	………………………. zł

	3.
	Badanie spirometryczne
	200
	osoba
	………………………. zł
	………………………. zł

	4.
	Interwencja antynikotynowa
	200
	osoba
	………………………. zł
	………………………. zł

	5.
	Koszt funkcjonowania Rady ds. programu polityki zdrowotnej
	1
	usługa
	………………………. zł
	………………………. zł

	6.
	Koszt monitoringu i ewaluacji
	1
	usługa
	………………………. zł
	………………………. zł

	7.
	Koszty personelu PPZ bezpośrednio zaangażowanego w zarządzanie, rozliczanie, monitorowanie projektu lub prowadzenie innych działań administracyjnych w projekcie, w tym w szczególności koszty wynagrodzenia
	1
	usługa
	………………………. zł
	………………………. zł

	8.
	Koszt działań informacyjno-edukacyjnych
	1
	usługa
	………………………. zł
	………………………. zł

	Koszty całkowite realizacji Programu w 2026 roku (suma z poz. 1-8):
	…………………. zł


*	Rodzaje kosztów w pozycjach 1-8 powinny być zgodne z zakresem planowanych interwencji opisanych szczegółowo w ogłoszeniu konkursowym i Programie. 20 % ceny oferty brutto stanowić będzie wkład 	własny realizatora programu.
	[bookmark: _Hlk195169326]
.................................................................
(miejscowość i data)
	
.............................................................................
(podpis Wykonawcy)[footnoteRef:1] [1:  Formularz należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania podmiotu w obrocie prawnym albo działających 
na podstawie stosownego pełnomocnictwa.] 
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