Zalacznik nr 2 do ogloszenia

FORMULARZ KALKULACJI KOSZTOW
wProfilaktyka i wezesne wykrywanie osteoporozy wsrod mieszkarncow Gminy Cielgdz na lata 2024-2025”

Koszt ogétem Koszt ogoltem
Liczba Jednostka Koszt (w zl brutto) (w zl brutto)
Lp. Nazwa uslugi/$wiadczenia osob/ushug miary | jednostkowy
(w zl brutto) Rok 2024 Rok 2025

1.* | Szkolenie personelu medycznego: szkolenie w formie stacjonarnej lub
e-learningu zaplanowane dla grupy co najmniej 5 0so6b ushuga
2.* | Edukacja zdrowotna ustuga

3.* | Ocena ryzyka powaznego zlamania osteoporotycznego

narzgdziem FRAX osoba
4. * | Pomiar BMD za pomocg DXA osoba
5. * | Lekarska wizyta podsumowujgca osoba
6. * | Monitoring i ewaluacja ushuga
7.* | Koszt personelu PPZ bezposrednio zaangazowanego w

zarzadzanie, rozliczanie, monitorowanie projektu lub

prowadzenie innych dziatah administracyjnych w projek-

cie, w tym w szczegolnosci koszty wynagrodzenia ustuga
8. * | Dzialania informacyjne ustuga
9. * | Dziatania edukacyjne, w tym przygotowanie materiatow

w postaci ulotek, plakatéw, broszur ustuga

ROCZNY KOSZT PROGRAMU:

CENA OFERTY OGOLEM:

* Rodzaje kosztow w pozycjach 1-9 powinny by¢ zgodne z zakresem planowanych interwencji opisanych szczegétowo w ogloszeniu konkursowym i Programie. 20 % ceny oferty ogoélem stanowi¢ bedzie wkiad
wlasny realizatora programu.




II. OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze w przypadku wyboru ww. oferty zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy na $wiadczenie uslug zgodnie z zakresem wynikajacym z tre§ci programu

polityki zdrowotnej.

...... ydnia oo
Podpis osoby upowaznionej do sktadania
oswiadczen w imieniu oferenta
PODPIS
DATA PIECZATKA OFERENTA osoby lub oséb upowaznionych do reprezentacji oferenta




