Formularz ofertowy zapytania cenowego nr EA.261.4.2025
Dane dotyczące wykonawcy
Nazwa:				................................................
Siedziba:			................................................	
Adres poczty elektronicznej: 	................................................		
Strona internetowa:		................................................		
Numer telefonu:			…............................................ 	
Numer faksu:			…............................................	
Numer REGON:			................................................
Numer NIP:			................................................
	
	L.p.
	Wyszczególnienie
	cena netto
	podatek VAT
	cena brutto

	1
	Badanie lekarskie i wydanie orzeczenia
o zdolności do pracy
	
	
	

	a)
	badanie i ocena narządu wzroku
	
	
	

	b)
	badanie i ocena narządu słuchu
	
	
	

	c)
	badanie i ocena narządu słuchu i równowagi
	
	
	

	2
	Konsultacje specjalistyczne
	
	
	

	a)
	konsultacja lekarza okulisty 
	
	
	

	b)
	konsultacja lekarza laryngologa
	
	
	

	c)
	konsultacja lekarza neurologa
	
	
	

	3
	Badania laboratoryjne
	
	
	

	a)
	Morfologia z rozmazem                                    
	
	
	

	b)
	Glukoza we krwi
	
	
	

	c)
	Alat
	
	
	

	d)
	Aspat
	
	
	

	e)
	Kreatynina
	
	
	

	f)
	Cholesterol całkowity
	
	
	

	g)
	Trójglicerydy
	
	
	

	h)
	Lipidogram
	
	
	

	i)
	OB.
	
	
	

	j)
	Potas
	
	
	

	k)
	Wapń
	
	
	

	l)
	Fosfor
	
	
	

	ł)
	Żelazo
	
	
	

	4
	Badania radiologiczne
	
	
	

	a)
	Rtg klatki piersiowej
	
	
	

	5
	Pozostałe badania
	
	
	

	a)
	EKG
	
	
	

	6
	Badania kierowców
	
	
	

	a)
	Badanie psychologiczne kierowców
	
	
	

	b)
	Badanie widzenia zmierzchowego i olśnienia
	
	
	







-------------------------------------------	                               --------------------------------------------------
Imiona i nazwiska osób 		                                               Czytelne podpisy osób uprawnionych do 
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy	                      reprezentowania wykonawcy 

