Zatacznik Nr 3 do Warunkdw uczestnictwa w konkursie ofert

(Pieczatka nagtowkowa Przyjmujacego zaméwienie)

Krakéw, dnia .............ccevvneneee r.
Harmonogram i kosztorys realizacji

»Programu wyréwnywania dostepnosci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania i wychowania na
terenie Miasta Krakowa”

l. Harmonogram realizacji Programu:

Miejsce realizacji Programu (wskazac szkofe w ktorej realizowany bedzie program wraz z terminami i

czasem pracy)

(np.: Szkota podstawowa nr .. - poniedziatek .. h (od godz.... do godz .....), pigtek .... h (od godz..... do
godz. ....)
Czas realizacji Programu w latach 2014 -2015:

Personel realizujacy Program -...
(wskazac personel i szkote/szkoty w ktorej/ktrych bedzie realizowat program)
Telefon informacyjny na temat realizowanego Programu.............ccoecumirinninninneen e,

[. Kosztorys realizacji Programu:

Cena brutto za jedna godzine (60 min) udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach
Programu w latach 2014-2015 ..., zt. brutto.
o Laczny koszt realizacji Programu w roku 2014 wyniesie nie wiecej niz
............................................................................ zi brutto
e Ltaczny koszt realizacji Programu w roku 2015 wyniesie nie wiecej niz
............................................................................ zi brutto

(pieczatka, data i podpis osoby upowaznionej do reprezentacji oferenta)



