Załącznik do zapytania ofertowego

……………………………………………………...


  (nazwa i adres Wykonawcy- pieczęć)

PROPOZYCJA CENOWA NA USŁUGI MEDYCZNE

Z ZAKRESU MEDYCYNY PRACY


	Lp.
	Rodzaj badania
	Proponowana cena netto
	Podatek VAT
	Proponowana cena brutto

	1.
	Badania wstępne, okresowe, kontrolne z wydaniem orzeczenia
	
	
	

	2.
	Konsultacje specjalistyczne:
	
	
	

	3.
	Okulistyczne
	
	
	

	4.
	Laryngologiczne
	
	
	

	5.
	Neurologiczne
	
	
	

	6.
	Wpis do książeczki sanepidowskiej z wydaniem orzeczenia
	
	
	

	7.
	RTG klatki piersiowej
	
	
	

	8.
	EKG
	
	
	

	9.
	Badania laboratoryjne:
	
	
	

	10.
	Morfologia
	
	
	

	11.
	OB
	
	
	

	12.
	ALAT
	
	
	

	13.
	AspAT
	
	
	

	14.
	Cholesterol
	
	
	

	15.
	Przeciwciała anty-HCV
	
	
	

	16.
	Bilirubina
	
	
	

	17.
	Audiometr
	
	
	

	18.
	Spirometria
	
	
	

	19.
	Badanie psychotechniczne
	
	
	

	20.
	Badanie wysokościowe powyżej 3 m
	
	
	

	21.
	Badanie wysokościowe poniżej 3 m
	
	
	

	22.
	Uczestnictwo w pracach komisji BHP
	
	
	

	23.
	Przegląd stanowisk pracy
	
	
	

	24.
	Przegląd stanowisk pracy w celu dokonania oceny warunków pracy
	
	
	

	25.
	Inne niezbędne badania wynikające z przepisów prawa: ……………………….
	
	
	


…………………………………….

(podpis Wykonawcy)
