Formularz Cenowy

(pieczeé¢ Wykonawcy/Wykonawcoéw)

Ustugi medyczne w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej $wiadczone na rzecz pracownikéw Oddziatu GDDKIiA w Opolu Rejon w Nysie, Aleja
Wojska Polskiego 27, 48-300 Nysa

Termin realizacji zamoéwienia: od 01.07.2026 r. do 30.06.2029 r.

Szacunkowa ilos¢
Przewidywany rodzaj badania badan, éwia_dczer'l W Cena Wartosé Podatek VAT Wartos$c¢ brutto
Lp. cwiadezenia ! okre5|e - jednostkowa | netto /PLN/ Kwota /PLN/
obowigzywania netto /PLN/ (3x4) % /PLN/ (5+7)
umowy
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Glukoza 20
2 | EKG 15
3 | Audiometria 15
4 | Badanie okulistyczne 20
5 | Badanie laryngologiczne 10
6 | Badanie neurologiczne 20
Badanie psychologiczne kierowanie
7 | autem do 3,5t jako dodatkowe 20
czynnosci przy wykonywaniu pracy
Badanie psychologiczne kierowanie
8 | autem kategorii C jako dodatkowe 0
czynnosci przy wykonywaniu pracy
9 | Spirometr 0
10 Szczepienie wraz z kwalifikacjg 0
lekarskag
11 | Lekarz medycyny pracy 20
Lacznie - wartos¢ netto
tacznie - wartos¢ podatku VAT
tacznie - wartosc brutto

Data.............. (podpis Wykonawcy/Petnomocnika)



