 Załącznik nr 2.2             
FORMULARZ OFERTOWY
na wybór w 2025 r.  realizatora II etapu programu pn. „Badanie wad postawy uczniów klas V i VI szkół podstawowych w latach 2021-2025 z Powiatu Krakowskiego oraz korekta wykrytej wady na lata 2021-2025”
	I. KALKULACJA KOSZTÓW zgodnie z założeniami programu:                                                                              

	   

	Zajęcia korekcyjne: 

	  a/ zajęcia na basenie – cena brutto jednych zajęć               

	              

	             

	 

	 b/ zajęcia na sali gimnastycznej   cena  brutto jednych zajęć 

	              

	   

	  c/ zajęcia indywidualne cena brutto jednych zajęć 

	 

	

	  

	 Uwaga: dopuszcza się możliwość przesunięcia środków finansowych w ramach tworzonych grup terapeutycznych w wysokości wartości 1 grupy basenowej lub grupy gimnastycznej z  zastrzeżeniem, że nie może być ich mniej niż wymagane minimum w ofercie.

	            

	        


	II . LICZBA I KWALIFIKACJE OSÓB REALIZUJĄCYCH PROGRAM

	L.p.
	Imię
	Nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, posiadane doświadczenie np. w realizacji programów zdrowotnych 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	III. MIEJSCE I CZAS REALIZACJI PROGRAMU  ( w razie potrzeby rozwinąć)

	Lp.
	Miejsce realizacji programu
	Czas realizacji programu
	 

	1
	 Basen (rejon operacyjny nr) 

	
	

	2
	sala gimnastyczna (szkoła)

a)

b)

  
	
	

	3
	sala gimnastyczna (szkoła)

a)

b)


	
	


	IV  . DOTYCHCZASOWA UDOKUMENTOWANA DZIAŁALNOŚĆ W  REALIZACJI RÓŻNYCH PROGRAMÓW ZDROWOTNYCH/dokument poświadczony za zgodność z oryginałem/ 

	 
	

	  
	


	V  . DODATKOWE PROPOZYCJE DOTYCZĄCE REALIZACJI PRZEDMIOTOWEGO PROGRAMU

	1.
	

	2.
	


........……………..



……………………….....................

Miejscowość, data



Podpis i pieczęć składającego ofertę

