Załącznik nr 2  do zapytania ofertowego

…………………………………………

                  (pieczęć firmy)

KALKLUACJA CENOWA 
Nazwa Świadczeniobiorcy : ………………………………………………………………………………………………………………

Siedziba Świadczeniobiorcy: ………………………………………………………………………………………………………….

	Lp.
	Nazwa badania
	j/m ilość badań
	cena jednostkowa netto
	cena jednostkowa brutto
	wartość netto
	wartość brutto

	1. 
	Morfologia
	2
	
	
	
	

	2. 
	HCV
	2
	
	
	
	

	3. 
	HBS
	2
	
	
	
	

	4. 
	anty HBS
	2
	
	
	
	

	5. 
	OB.
	1
	
	
	
	

	6. 
	Mocz
	1
	
	
	
	

	7. 
	Cukier we krwi
	1
	
	
	
	

	8. 
	EKG
	2
	
	
	
	

	9. 
	GGTP
	4
	
	
	
	

	10. 
	Cholesterol
	1
	
	
	
	

	11. 
	Spirometria
	1
	
	
	
	

	12. 
	Audiogram
	2
	
	
	
	

	13. 
	RTG płuc
	2
	
	
	
	

	14. 
	Transaminazy
	1
	
	
	
	

	15. 
	Badania wysokościowe do 3m
	6
	
	
	
	

	16. 
	Badania wysokościowe powyżej 3m
	5
	
	
	
	

	17. 
	Konsultacja okulistyczna
	54
	
	
	
	

	18. 
	Konsultacja neurologiczna
	2
	
	
	
	

	19. 
	Konsultacja laryngologiczna
	2
	
	
	
	

	20. 
	Orzeczenie o przydatności do wykonywanej pracy przez lekarza uprawnionego do badań okresowych
	92
	
	
	
	

	21. 
	Badanie do celów sanitarno-epidemiologicznych
	4
	
	
	
	

	22. 
	Badanie do książeczki zdrowia
	1
	
	
	
	

	23. 
	Badania dla osób używających samochdów do celów służbowych
	2
	
	
	
	

	24. 
	Pole widzenia
	2
	
	
	
	

	25. 
	Badanie psychotechniczne w ciemni
	2
	
	
	
	

	26. 
	badanie psychotechniczne kierowcy kat B.
	2
	
	
	
	

	27. 
	Inne -  np. bilirubina
	1
	
	
	
	

	Razem
	


