CENY BADAN

Nazwa i adres Wykonawcy:
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W ramach postepowania w sprawie objecia profilaktyczna opieka zdrowotna pracownikéw
i kandydatéw do pracy Urzedu Miejskiego w Czarnej Bialostockiej, cztonkéw Ochotniczych Strazy
Pozarnych z terenu Gminy Czarna Bialostocka bioracych bezposredni udziat w dziataniach
ratowniczych oraz badan lekarskich oséb ubiegajacych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami
uprzywilejowanymi i kierowcéw pojazdéw uprzywilejowanych skladamy oferte na wykonanie
przedmiotu zamowienia w zakresie okreslonym przez Zamawiajacego, zgodnie z opisem przedmiotu

zamowienia.
Lp. Proponowana cena
Badanie lub konsultacja Jednostkowa w zlotych
Cena Stawka Cena
netto VAT brutto
1 Badanie lekarskie wstepne wraz z wydaniem za$wiadczenia

o przydatno$ci do pracy na danym stanowisku

2 Badanie lekarskie okresowe wraz z wydaniem za$wiadczenia
o przydatno$ci do pracy na danym stanowisku

3 Badanie lekarskie kontrolne wraz z wydaniem za$wiadczenia
o przydatno$ci do pracy na danym stanowisku

4 Badanie lekarskie z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
17.07.2014 r

5 Konsultacja neurologiczna

6 Konsultacja laryngologiczna

7 Konsultacja okulistyczna

8 Badanie psychotechniczne kierowcow

9 Badania ogdlne moczu

10 Morfologia z rozmazem

11 Glikemia na czczo

12 Spirometria

13 | ALTIAST

14 GGTP(gamma glutamylotranspeptydaza)

15 Pole widzenia

16 OB. Odczyt Biernackiego

17 Badanie cholesterolu

18 Poziom cukru we krwi

19 EKG wg standardu + opis

20 RTG klatki piersiowej

21 Badanie wysoko$ciowe

22 Ilo$¢ placowek (ich adreséw) w ktérych wykonywane beda badania

lekarskie i pomocnicze wystawione w ramach jednego skierowania.

Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia pn: objecie profilaktyczng opieka zdrowotng
pracownikow i kandydatow do pracy Urzedu Miejskiego w Czarnej Bialostockiej, cztonkow
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Ochotniczych Strazy Pozarnych z terenu Gminy Czarna Biatostocka , biorgcych bezposredni
udziatl w dzialaniach ratowniczych oraz badan lekarskich os6b ubiegajacych sie o uprawnienia
do kierowania pojazdami uprzywilejowanymi i kierowcow pojazdow uprzywilejowanych za:

CeNA NettO: ..ouveunerneennennennnn. zt

podatek VAT: .......c.ccceinennne zt

cena brutto:................oi zt
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Oswiadczam, Ze zapoznalem sie z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.

Oswiadczam, ze spelniam warunki okreslone przez Zamawiajacego.

Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcego integralng czec oferty sa:

miejscowos¢, data podpis osoby uprawnionej
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