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Czerwbnkr. i.,oszczyny Zd4czntknr 4
doTanz4dzenia Nr 19/10
Burmistrza Gminy i Miasta
Czerwionka{eszczyny
z dnia 8lubgo 2010 roku

ARKUSZ EWALUACYJNY

I. OCENA MERYTORYCZNA

1. Nazwa iadres podmiotu realizujqcego zam6wienie

2. Miejsce realizacji Swiadczefi objgtych zam6nieniem

3. Rodzaj realizowanych Swiadczefi zdrowotnych

4. Osoba odpowiadaj4ca za realizacjq zam6wienia

5. Czas realizacji Swiadczefi

6. Charakterystyka populacji objetej Swiadczeniami

7. Liczba os6b, kt6re skorzystaly ze Swiadczefi zdrowotnych

8. Gt6wny cel realizaqjizam6wienia i stopiefi jego osiqgnigcia

9. Szczeg6lowa informacja o przeprowadzonej akcji edukacyjnej dot. profilaktyki
zaka2efi m e n i n g o ko kowych

10. Przebieg realizacji zam6wienia

1 1. Proszg wymieni6 realizator6w zam6wienia, podad ich kwalifikacje i zrealizowane
przez nich zadania.

Lp. lmig inazwisko Kwalifikacje
zawodowe

Wykonane
zadania

1.
2.



1 2. Wnioski z realizacji zam6wienia:

II. ROZLICZENIE FINANSOWE

1. Og6lny koszt zrealizantanych Swiadeen

2. Zestaui enie faktur/rachun k6w

Data

Lo. Nr fakturvlrachunku Data wvstawienia Kwota

Razem

Pieczg6 podmi,otu Podpis osoby uprawnionej
do rcprezentowania podmidu
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