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. ' -  r  i f Zalqcznik nr 4
do Zarzqdzenia Nr 38/09
Burmistrza GminY i Miasta
Czerwionka-LeszczYnY
z dnia 5 lutego 2009 roku

ARKUSZ EWALUACYJNY

I

1

OCENA MEFIYTORYCZNA

Nazwa i adres podmiotu realizujEcego zam6wienie

2. Miejsce realizacii Swiadczen objqtych zamowieniem

3. Rodzaj realrzowanych Swiadcze^ zdrowotnych

4. Osoba odprrr,iris6slqca za realizacjg zamowienia

5. Czas realizacji Swiadczen

6. Charakterystyka populacji objqtej Swiadczeniami.

7. Liczba osirb, ktore skorzystaty ze Swiadczen zdrowotnych

8. Glowny cel realizacji zamowienia

Proszq okreSlic stopien osiqgnigcia glownego celu po realizacji zamowienia



9. Szczegotowa informacja o
zaka2en me n i n gokokowYch

przeprowadzonej akcji edukacyjnej dot' profilaktyki

10. Przebieg r,:alizacji zamowienia

1 1. proszg wymieni6 realizato r6w zam6wienia, poda6 ich kwalifikacie i zrealizowane
przez nich zadania.

1 2. Wnioski z realizacii zamowienia:



II. ROZLICZENIE FINANSOWE

1. Ogolny koszl: zrealizowanych Swiadczen

2. Zestawienie faktur/rachunkow

Data

Pieczqc grdmiotu Podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania @miotu

w z . .B

/-1


