
Wzór         Załącznik nr 1 
         do warunków konkursu 
         stanowiących załącznik nr 2 
         do zarządzenia Nr 
         Prezydenta Miasta Krakowa  
         z dnia  
 

Pieczątka zakładu/gabinetu         Kraków dnia,  

     

 

Kosztorys na realizację badań profilaktycznych 40 dzieci romskich. 

 

Czas realizacji badań : od 22.09.2010 r. do 14.12.2010 r. 

Miejsce realizacji programu : ................................................................................................... 

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

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

 

Całkowity koszt  wykonania badania okulistycznego dla jednego pacjenta  wynosi..........zł       

w tym ..........% VAT. 

Całkowity koszt  wykonania badania pulmonologii  dla jednego pacjenta  wynosi..........zł        

w tym ..........% VAT.  

Całkowity koszt  wykonania badania RTG w wyniku badania pulmonologicznego  dla 

jednego pacjenta  wynosi .........zł w tym ..........%VAT. 

Całkowity koszt  wykonania badania ortopedycznego dla jednego pacjenta  wynosi .........zł 

w tym .......... % VAT. 

Całkowity koszt  wykonania diagnostyki alergologicznej dla jednego pacjenta  

wynosi...........zł w tym ..........% VAT. 

 

Całkowity koszt realizacji badań profilaktycznych 40 dzieci romskich nie przekroczy  

15 250 zł brutto.  (słownie  piętnaście  tysięcy  dwieście  pięćdziesiąt  złotych brutto) 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                          Pieczątka/i i podpis/y osób 
                                                                                                  upowaŜnionych do reprezentacji zakładu 


