Załącznik Nr 3 do ogłoszenia
ZAKTUALIZOWANY KOSZTORYS
DO OFERTY NA REALIZACJĘ ZADANIA
Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO



.....................................................................................
(nazwa zadania zgodnie z ogłoszeniem o konkursie)
I.    Dane podmiotu
1) Nazwa podmiotu
................................................................................................................................................................
2) Adres podmiotu, telefon, adres e-mail
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3) Numer wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego lub innego rejestru/ewidencji
................................................................................................................................................................
4) NIP
................................................................................................................................................................
5) Nazwiska i imiona osób upoważnionych do podpisania umowy na realizację zadania
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6) Osoba upoważniona do składania wyjaśnień i uzupełnień dotyczących oferty (imię i nazwisko, funkcja oraz nr telefonu kontaktowego)
................................................................................................................................................................
7) Numer rachunku bankowego
……………………………………………………………………………………………………….
II.    Wysokość środków przeznaczonych na realizację zadania
	Lp.
	Rodzaj kosztów
	Liczba jednostek
	Koszt jednostkowy (w zł)
	Rodzaj miary
	Koszt całkowity
(w zł)
	Kwota do pokrycia z wnioskowanych środków
	Kwota współfinansowania

	Koszty merytoryczne:

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	Razem koszty merytoryczne:
	
	
	

	Koszty administracyjne:

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	Razem koszty administracyjne:
	
	
	

	OGÓŁEM:
	
	
	


2. Przewidywane źródła finansowania zadania
	Źródło finansowania
	zł
	%

	Wysokość wnioskowanych środków
	
	

	Wysokość współfinansowania
	
	

	Ogółem:
	
	



Uwagi, które należy uwzględnić przy aktualizacji kosztorysu:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




....................................................................................................................................
(podpisy osób upoważnionych do reprezentowania podmiotu)
	Id: 2A12A00D-358D-4DD2-8247-22291DCFD7B6. Podpisany
	Strona 1



