
 

 
 

Załącznik nr 3 do ogłoszenia o konkursie ofert na wybór  
realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia -  program polityki zdrowotnej  
pn. „Program profilaktyki boreliozy w gminie Góra Kalwaria na lata 2024-2027” 

 
 

FORMULARZ KALKULACJI CENOWEJ 
 

do konkursu ofert na wybór realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia -  program 
polityki zdrowotnej pn. „Program profilaktyki boreliozy w gminie Góra Kalwaria na lata 2024-

2027” w roku 2024 
 

 
1. Pełna nazwa oferenta (zgodnie z wpisem do właściwego rejestru): 

………………………………………………………………………………………………....... 

2. Kalkulacja kosztów zadania:  

Lp
. 

Rodzaj kosztu 
Liczba 

osób/działań 

Koszt 
jednostkowy 

brutto 

Koszt 
całkowity 

brutto 
1 Szkolenie dla personelu medycznego -- --  
2 Akcja informacyjno-edukacyjna -- --  
3 Lekarska wizyta diagnostyczno-terapeutyczna 1 040   

4 
Pobranie materiału do badania oraz testy diagnostyczne 
(test ELISA w klasie IgM oraz w klasie IgG oraz test 
potwierdzający techniką Western blot) 

416   

5 Lekarska wizyta kontrolna 416   

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

 

Łączny koszt brutto: …………... zł (słownie …………………………………………………) 

 
…………………………….. 
 
              (data)                                                                                                           

 
…………………………….. 

 
 (pieczątka i podpis osoby/osób 

 upoważnionych do reprezentacji oferenta) 
 


