do Umowy nr

z dnia

Zatgcznik nr 2

Kosztorys realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Olsztynek na
lata 2025-2027” w roku 2025

L Liczba Koszt Koszt
P Rodzaj kosztu , jednostkowy | catkowity
0sob
brutto brutto
1 | Koszt akcji informacyjnej (zgodnie z pkt. 8.1.1 3 3
Zat. Nr 1 Szczegotowe warunki konkursu)
2 | Koszt wizyty fizjoterapeutycznej (zgodnie z pkt. 95
8.1.2 Zat. Nr 1 Szczegotowe warunki konkursu)
3 | Koszt indywidualnego planu rehabilitacyjnego
(zgodnie z pkt. 8..3 Zat. Nr 1 Szczegdtowe 95
warunki konkursu)
4 | Koszt dziatan edukacyjnych (zgodnie z pkt. 95
8.1.4 Zat. Nr 1 Szczegotowe warunki konkursu)
5 | Koszt dziatan zwigzanych z monitoringiem i

ewaluacjg (zgodnie z pkt. 8.1 Zal. Nr 1
Szczegotowe warunki konkursu)

taczny koszt brutto (suma z poz. 1-5)

Koszt catkowity brutto: ............... zt (stownie

(data, pieczatka i podpis Wykonawcy)




