

                                                                                                                                                   Załącznik Nr 1

	

(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)


	
Formularz Cenowy




Usługi medyczne w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej na rzecz pracowników Generalnej Dyrekcji Dróg Krajowych i Autostrad Oddział w Zielonej Górze oraz szczepienie przeciw kleszczowemu zapaleniu mózgu pracowników 
Termin realizacji zamówienia: 11-2018r. - 11-2020r.
	Lp.
	Przewidywany rodzaj badania, świadczenia
	Szacunkowa ilość badań, świadczeń w okresie obowiązywania umowy
	Cena jednostkowa netto /PLN/
	Wartość  netto /PLN/
(3*4)
	Podatek VAT
	Wartość brutto
/PLN/
(5+7)

	
	
	
	
	
	%
	Kwota
/PLN/
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Cukier
	140
	
	
	
	
	

	2
	EKG
	140
	
	
	
	
	

	3
	Audiogram
	140
	
	
	
	
	

	4
	Badanie okulistyczne
	140
	
	
	
	
	

	5
	Badanie laryngologiczne
	20
	
	
	
	
	

	6
	Badanie neurologiczne
	20
	
	
	
	
	

	7
	Badanie psychotechniczne kierowanie autem do 3,5t jako dodatkowe czynności przy wykonywaniu pracy
	20
	
	
	
	
	

	8
	[bookmark: _GoBack]Badanie psychotechniczne dla kierowcy ( widzenie zmierzchowe, wrażliwość na olśnienie)
	100
	
	
	
	
	

	9
	Szczepienie wraz z kwalifikacją lekarską ( 1 dawka)
	20
	
	
	
	
	

	10
	Lekarz medycyny pracy
	140
	
	
	
	
	

	11
	kontrolne
	30
	
	
	
	
	

	12
	mocz
	140
	
	
	
	
	

	13
	cholesterol
	140
	
	
	
	
	

	14
	Pole widzenia
	120
	
	
	
	
	

	15
	Morfologia
	140
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                     Łącznie – wartość netto
	

	Łącznie – wartość podatku VAT
	

	Łącznie - wartość brutto
	


__________________ dnia ___ ___ 2018 roku		_______________________________
           (podpis Wykonawcy/Pełnomocnika) 




