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(pieczeé wykonawcy)

Zatacznik nr 2

Gdansk, dnia 14.03. 2018

Formularz Cenowy

na Swiadczenie ustug medycznych w zakresie profilaktycznych badan lekarskich (okresowych i

kontrolnych pracownikéw Placdwki Terenowej KRUS w Wejherowie oraz badan wstepnych

pracownikdw przyjmowanych do pracy.

Wyszczegdlnienie ustug Cena Cena **Cena 104 0s6h Wartosé
s 0SC 0S0
Lp czastkowa | jednostkowa | zal ) brutto
(z1) (2h) osobe | oM (zf)
& (szacunek)
(zh)
1 2 3 4 5 (facznie 6 7 (poz. 5x6)
poz. 4)
Badania Podstawowe glukoza
wstepne dia badania OB
pracownikow laboratoryjne morfologia
1 umystowych badanie
pracujacych ogdine (suma cen badan
przy moczu czgstkowych) 2
komputerze Konsultacja okulistyczna X
RTG ptuc X
Badanie przez lekarza X
medycyny pracy i wydanie
zasdwiadczenia
Badania Podstawowe glukoza
okresowe dia badania OB
pracownikow laboratoryjne morfologia
2 umystowych badanie || s -
pracujacych ogélne {suma cen badan
przy moczu czgstkowych)
komputerze Konsultacja okulistyczna X 7
RTG ptuc
Badanie przez lekarza X
medycyny pracy i wydanie
zaswiadczenia
Dodatkowo Konsultacja neurologiczna X
3 dia grup\{ X Konsultacja okulistyczna X
pracownikow
dorywczo Konsultacja psychologiczna X
prowadzgcych 1
samochéd Badanie widzenia X
stuzbowy kat.B | zmierzchowego i olénienie
- badanie
Kierowcy kat Psychotesty X
.B
4 Badania kontrolne pracownikéw X 3
5 Udziat w posiedzeniach komisji bhp* X X
6 Warto$¢ za realizacje przedmiotu zaméwienia za 1 rok
(suma wierszy 1+2+3+4+5)
7 taczna wartosc za realizacje przedmiotu zamdwienia za 2 lata
{pozycja 6 x 2 lata)
{tgcznq wartosd nalezy wpisac do Formularza oferty)

* UWAGA - w ciggu ostatnich 2 lat Zamawiajacy nie korzystat z ustugi wymienionej w Ip. 5.
** UWAGA - wykonawca wyliczy cene za kompleksowe przebadanie jednej osoby wraz z wydaniem zaswiadczenia

PR T T T PR Ty MRy UV

(Podpis osoby upowaznionej
do reprezentacji wykonawcy)




