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FORMULARZ CENOWY
	L.p.
	Nazwa badania
	Cena badania brutto w zł

	1. 
	Badanie (wstępne, okresowe, kontrolne)  z wydaniem orzeczenia
	

	2. 
	Badanie( wstępne, okresowe, kontrolne) łącznie z badaniem lekarza okulisty z wydaniem zaświadczenia lekarskiego
	

	3. 
	Morfologia krwi pełna (z rozmazem z aparatu + płytki)*
	

	4. 
	Mocz – badanie ogólne*
	

	5. 
	OB*
	

	6. 
	Badanie EKG z opisem*
	

	7. 
	Cholesterol*
	

	8. 
	Badanie RTG klatki piersiowej z opisem
	

	9. 
	Badanie okresowe kierowcy samochodu osobowego wraz z badaniami dwóch lekarzy specjalistów (np.: okulista, laryngolog) oraz badanie psychotechniczne
	


* rodzaj badań analitycznych uwzględnionych od stanowiska pracy

** odpłatność za zlecone badania niewymienione w niniejszym załączniku będzie się odbywać zgodnie z cennikiem Wykonawcy. 

............................................................................

podpis Wykonawcy

(osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy)

