Załącznik nr 3 do Ogłoszenia o zamówieniu 

Cennik badań

	Lp.
	Badanie 
	Cena jednostkowa brutto

	1.
	Morfologia 
	

	2.
	Mocz
	

	3.
	Cukier
	

	4.
	OB
	

	5.
	Próby wątrobowe
	

	6.
	Mocznik
	

	7.
	Kreatynina
	

	8.
	Lipidogram
	

	9.
	Konsultacja okulistyczna
	

	10
	Konsultacja laryngologiczna
	

	11
	Konsultacja neurologiczna
	

	12
	Badanie przez lekarza profilaktyka
	

	13
	Konsultacja psychologiczna - (testy + widzenie zmierzchowe i wrażliwość na olśnienie (kat.B) 
	

	14
	Konsultacja psychologiczna – tylko testy 
	

	15
	Konsultacja psychologiczna - Widzenie zmierzchowe i wrażliwość na olśnienie (kat.B)
	

	16
	Audiogram
	

	17
	Spirometria
	

	18
	EKG
	

	19
	RTG
	

	20
	Cholesterol całkowity
	

	21
	Inne…
	

	22
	
	

	
	
	






…………………….……………… 			…………..…………………… 
(Miejscowość, data) 	(Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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1.  Morfologia    

2.  Mocz   

3.  Cukier   

4.  OB   

5.  Próby wątrobowe   

6.  Mocznik   

7.  Kreatynina   

8.  Lipidogram   

9.  Konsultacja okulistyczna   

10  Konsultacja laryngologiczna   

11  Konsultacja neurologiczna   

12  Badanie przez lekarza profilaktyka   

13  Konsultacja psychologiczna  -   (testy +   widzenie  zmierzchowe i wrażliwość na olśnienie (kat.B)    

14  Konsultacja psychologiczna  –   tylko testy    

15  Konsultacja psychologiczna  -   Widzenie  zmierzchowe i wrażliwość na olśnienie (kat.B)   

