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Załącznik nr 3 

 

FORMULARZ KALKULACJI CENOWEJ 

 

do ogłoszenia o  konkursie nr WZiPS-IV/WP/2/2012 na realizację zadania 

pn.„ Wczesne wykrywanie wad i chorób u niemowl ąt” .  

1. Nazwa Oferenta : 

 ................................................................................................................. 

2. Proponowana ilość osób objętych badaniem usg jamy brzusznej: 

................................................................................................................. 

 

3. Czy oferent brał udział w realizacji podobnych zadań; jeśli tak, to w ilu .............. 
 

4. Ilość punktów do badań usg jamy brzusznej biorących udział w realizacji programu  
 

5. Kalkulacja kosztów zadania: 
  
5.1. Koszt jednego badania usg jamy brzusznej: ........................ 

 
5.2. Koszty rzeczowe programu, (inne niezbędne do realizacji zadania a  

nieuwzględnione powyŜej) 
 

Lp. Nazwa towaru / usługi  Koszt  

1. 

 

  

2. 

 

  

3.  

 

  

4. 

 

  

              RAZEM 

 

 

5.3. Całkowity sumaryczny koszt zadania  ........................................... 

 

 

 

 

...........................................                                                  ........................................................................... 

          data:                                                              pieczątka i podpis oferenta  
 

 


