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Zatacznik nr 3

FORMULARZ CENOWY
Cena Cena L,
. . Wartosc
) .. ) jednostko | Stawka | jednostko
L.p Badanie wstepne, okresowe llos¢ j-m. brutto
wa netto | VAT (%) [ wa brutto
(PLN)
(PLN) (PLN)
1 |Ogdlne badanie z zakresu medycyny pracy 85 szt.
5 Okulistyczne (monitor ekranowy, samochdd, praca na wysokosci, -7 <t
zjazdy w podziemia kopaln, suwnice, wozki widtowe) '
3 Neurologiczne (samochdd stuzbowy, suwnice, wozki widtowe, zjazdy w c ot
podziemia kopaln) '
4 Psychotechniczne (samochdd stuzbowy, suwnice, wézki widtowe, zjazdy c ot
w podziemia kopalri) '
5 |Glukoza 5 szt.
6 Otolaryngologiczne (praca na wysokosci do 3m, zjazdy w podziemia 5 ot
kopaln) '
7 |Otolaryngologiczne z oceng btednika (praca na wysokosci powyzej 3m) 0 szt.
8 [Morfologia krwi z rozmazem (promieniowanie jonizujgce) 0 szt.
9 [RTG klatki piersiowej, spirometria (pyt przemystowy) 0 szt.
10 |Poziom cholesterolu, EKG (stanowiska decyzyjne) 0 szt.
RAZEM
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