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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
……………………………………
        ( pieczęć Wykonawcy )

Formularz cenowy

Składając w imieniu …………………………………………………..………………………...

…......………………………………..…………………………………………………………..
ofertę dla Powiatowego Urzędu Pracy w Janowie Lubelskim dotyczącą świadczenia usług medycznych w zakresie medycyny pracy dla osób bezrobotnych oferujemy wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia:

	Rodzaj badania
	Przewidywana liczba badań
	Cena jednostkowa od 1 osoby
	Wartość (brutto)

	1. Podstawowe badania laboratoryjne (morfologia, poziom glukozy, analiza moczu)
	91
	
	

	2. Badania specjalistyczne – 1 konsultacja specjalistyczna
	273
	
	

	3.  Badanie EKG
	65
	
	

	4.  Badanie RTG klatki piersiowej
	91
	
	

	5.  Badanie spirometryczne
	34
	
	

	6. Badania lekarskie kierowcy/kandydata na kierowcę do celów prawa jazdy 
	21
	
	

	7. Orzeczenie lekarza medycyny pracy 
o zdolności do wykonywania pracy na określonym stanowisku
	91
	
	

	8. Orzeczenie lekarza medycyny pracy 
o zdolności do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy
	21
	
	

	9. Badanie lekarskie do celów sanitarno - epidemiologicznych
	2
	
	

	10. Orzeczenie lekarskie do celów sanitarno - epidemiologicznych
	2
	
	

	11. Badanie psychologiczne kierowcy /kandydata na kierowcę
	21
	
	

	12. Badanie psychologiczne operatorów maszyn
	41
	
	

	13. Badanie widzenia zmierzchowego 
i wrażliwości na olśnienie
	21
	
	

	Razem
	


………………………..dn…………………                      
…..


(podpis/y  osoby/osób wpowaznionej/ych do  
           reprezentowania Wykonawcy)

