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Załącznik Nr 2 do umowy na realizację „Programu wyrównywania  
dostępności opieki zdrowotnej w miejscu nauczania i wychowania na terenie Miasta Krakowa” 
 

 
(pieczęć oferenta) 

Kraków, dnia ………………… 2012 r. 
 

Harmonogram i kosztorys realizacji  
„Programu wyrównywania dostępności opieki zdrowotnej w miejscu nauczania i wychowania 

na terenie Miasta Krakowa” 
 
I.  Harmonogram realizacji Programu: 
 

Miejsce realizacji Programu (wskazać szkoły w których realizowany będzie program wraz z terminami i 

czasem pracy)  

1. ……………………………………………………………………………………………..................................... 

2. ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 (np.: Szkoła podstawowa nr .. - poniedziałek .. h (od godz…. do godz …..), piątek …. h (od godz.…. do godz. 
....) 
Czas realizacji Programu w roku 2012 – od dnia 3 września 2012 r. do dnia 21 grudnia 2012 r. 
 
Czas realizacji Programu w roku 2013 – od dnia 2 stycznia 2013 roku do dnia 28 czerwca 2013 r. 
 
 
Personel realizujący Program -…………………………………………………………………………………………. 
(wskazać personel i szkołę/szkoły w której/których będzie realizował program) 
 
Telefon informacyjny na temat realizowanego Programu……………………………………………… 

 
II.  Kosztorys realizacji Programu: 
 

Wysokość środków publicznych płatnych za jedną godzinę (60 min) udzielania świadczeń 
zdrowotnych w ramach Programu, wyliczone wg wzoru W1 =K1 x P0 , 
gdzie:  W1 = wysokość środków publicznych (z budŜetu Miasta Krakowa) za jednostkowe świadczenie 

K1 = całkowity koszt jednostkowego badania = tj. środki Miasta + inne, np. Oferenta   
P0 = współczynnik stosunku przychodów Oferenta uzyskanych w poprzednim roku obrotowym z  tytułu 
wykonywania świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych i innych 
Wyliczony współczynnik P0   wynosi ………………………….. 

 

1. Cena brutto środków publicznych płatnych przez Gminę Miejską Kraków  W1 za jedną godzinę 

(60 min) udzielania świadczeń zdrowotnych w ramach Programu w latach 2012-2013 wyniesie 

………………………………zł. brutto. 

2. Łączna ilość godzin w szkole/szkołach w 2012 r. ………………………………….. 

3. Łączna ilość godzin w szkole/szkołach w 2013 r…………………………………… 

 

• Wysokość środków publicznych płatnych przez Gminę Miejską Kraków za realizację 

Programu w roku 2012 wyniesie nie więcej niŜ ……………………………. zł brutto 



                                                        Biuro ds. Ochrony Zdrowia Urzędu Miasta Krakowa Strona 2 z 2 

(obliczona według formuły: stawka za jedną godzinę płatną ze środków publicznych W1 x łączna ilość 

godzin w okresie 3 września 2012 r. do dnia 21 grudnia 2012 r  w szkole/szkołach w których realizowany 

będzie program = łączny koszt programu płatny ze środków publicznych)   

 

• Wysokość środków publicznych płatnych przez Gminę Miejską Kraków za realizację 

Programu w roku 2013 wyniesie nie więcej niŜ ……………………………. zł brutto 

 (obliczona według formuły: stawka za jedną godzinę płatną ze środków publicznych W1 x łączna ilość 

godzin w okresie 2 stycznia 2013 r. do dnia 28 czerwca 2013 r. w szkole/szkołach, w których realizowany 

będzie program = łączny koszt programu płatny ze środków publicznych) 

 
 
 

(pieczątka, data i podpis osoby 
upowaŜnionej do reprezentacji oferenta) 

 

 


