Załącznik nr 2A
         ……………………………

                /pieczęć firmowa/
FORMULARZ CENOWY
Zadanie nr 1:

Usługi medyczne dla pracowników wojska i żołnierzy zawodowych w zakresie badań podstawowych i specjalistycznych w garnizonie Powidz (33. BLTr Powidz).
Tabela 1: Ceny jednostkowe za badania podstawowe i specjalistyczne
	Lp.
	NAZWA BADANIA


	Planowana ilość

(szt.)
	Cena jednostkowa

(zł brutto)
	Wartość brutto
(kol 3 x kol. 4)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	BADANIA PODSTAWOWE

	1.
	Morfologia krwi z rozmazem
	1200
	
	

	2.
	Retikulocyty
	10
	
	

	3.
	Cholesterol całkowity
	250
	
	

	4.
	Badanie ogólne moczu
	350
	
	

	5.
	Glukoza
	100
	
	

	6.
	Grupa krwi
	10
	
	

	7.
	Alat
	10
	
	

	8.
	Aspat
	10
	
	

	9.
	p. bilirubiny
	10
	
	

	10.
	Kiła
	30
	
	

	11.
	Kreatynina
	10
	
	

	12.
	HCV- anty
	10
	
	

	13.
	HBS- anty
	10
	
	

	14.
	HIV
	10
	
	

	15
	LDL
	250
	
	

	16
	HDL
	250
	
	

	17
	TG
	250
	
	

	18
	Bad. Kału na nosicielstwo
	5
	
	

	BADANIA SPECJALISTYCZNE

	19.
	RTG klatki piersiowej
	150
	
	

	20.
	Orzeczenie lekarza uprawnionego do badań okulistycznych

(recepta + zaświadczenie o konieczności bądź nie stosowania okularów do pracy przy monitorze ekranowym
	250
	
	

	21.
	Orzeczenie lekarza uprawnionego do badań laryngologicznych
	100
	
	

	22.
	Orzeczenie lekarza uprawnionego do badań neurologicznych
	100
	
	

	23.
	Orzeczenie lekarza uprawnionego do badań kierowców
	10
	
	

	24.
	Orzeczenie lekarza uprawnionego do badań kierowców pojazdów uprzywilejowanych
	20
	
	

	25.
	Badania psychologiczne (dla osób narażonych na stres, stanowiska związane z podejmowaniem decyzji, praca z narażeniem życia)
	45
	
	

	                                                                                          RAZEM:

	


	Miejscowość, data ........................................                                                                                
	                                                                    Podpisano
…………………………………………………

	 
	/Podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy/


Sumę wartości brutto należy wpisać w Formularzu ofertowym – załącznik nr 1.

Załącznik nr 2B
……………………………. 

 /pieczęć firmowa/








FORMULARZ CENOWY
Zadanie nr 2:

Usługi medyczne dla pracowników wojska i żołnierzy zawodowych w zakresie badań podstawowych w garnizonie Jarocin (JW 3918 Jarocin).
Tabela 1: Ceny jednostkowe za badania podstawowe
	Lp.
	NAZWA BADANIA


	Planowana ilość

(szt.)
	Cena jednostkowa

(zł brutto)

	Wartość brutto

(kol 3 x kol. 4)

	1.
	2.
	3
	4
	5

	BADANIA PODSTAWOWE

	1.
	Morfologia krwi z rozmazem
	400
	
	

	2.
	Cholesterol całkowity
	50
	
	

	3.
	Badanie ogólne moczu
	400
	
	

	4.
	Glukoza
	50
	
	

	5.
	Alat
	10
	
	

	6.
	Aspat
	10
	
	

	7.
	bilirubina
	10
	
	

	8.
	VDRL
	10
	
	

	9.
	kreatynina
	10
	
	

	10.
	HCV- anty
	10
	
	

	11.
	HBS- anty
	10
	
	

	12.
	HIV
	10
	
	

	13.
	Trójglicerydy
	4
	
	

	14.
	Ołów
	2
	
	

	15.
	Retikulocyty
	5
	
	

	16.
	HDL
	50
	
	

	17.
	LDL
	50
	
	

	18.
	Bad. kału na nosicielstwo
	5
	
	

	                                                                                          RAZEM:


	


	Miejscowość, data ........................................                                                                                
	                                                                     Podpisano

………………………………………………….

	 
	/Podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy/


Sumę wartości brutto należy wpisać w Formularzu ofertowym – załącznik nr 1
Załącznik nr 2C
……………………………. 

 /pieczęć firmowa/








FORMULARZ CENOWY

Zadanie nr 3:

Usługi medyczne dla pracowników wojska i żołnierzy zawodowych w zakresie badań okulistycznych w garnizonie Jarocin (JW 3918 Jarocin).
Tabela 1: Ceny jednostkowe za badania specjalistyczne (okulistyczne)

	Lp.
	NAZWA BADANIA


	Planowana ilość

(szt.)
	Cena jednostkowa

(zł brutto)
	Wartość brutto

(kol 3 x kol. 4)

	1.
	2.
	3
	4
	5

	BADANIA SPECJALISTYCZNE

	1.
	Orzeczenie lekarza uprawnionego do badań okulistycznych
	100
	
	

	RAZEM:
	


	Miejscowość, data ........................................                                                                                
	                                                                     Podpisano

………………………………………………….

	 
	/Podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy/


Sumę wartości brutto należy wpisać w Formularzu ofertowym – załącznik nr 1.

Załącznik nr 2D
……………………………. 

 /pieczęć firmowa/








FORMULARZ CENOWY

Zadanie nr 4:

Usługi medyczne dla pracowników wojska i żołnierzy zawodowych w zakresie badań laryngologicznych w garnizonie Jarocin (JW 3918 Jarocin).
Tabela 1: Ceny jednostkowe za badania specjalistyczne (laryngologiczne)

	Lp.
	NAZWA BADANIA


	Planowana ilość

(szt.)
	Cena jednostkowa

(zł brutto)
	Wartość brutto

(kol 3 x kol. 4)

	1.
	2.
	3
	4
	5

	BADANIA SPECJALISTYCZNE

	1.
	Orzeczenie lekarza uprawnionego do badań laryngologicznych
	100
	
	

	RAZEM:
	


	Miejscowość, data ........................................                                                                                
	                                                                     Podpisano

………………………………………………….

	 
	/Podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy/


Sumę wartości brutto należy wpisać w Formularzu ofertowym – załącznik nr 1.

Załącznik nr 2E
……………………………. 

 /pieczęć firmowa/








FORMULARZ CENOWY

Zadanie nr 5:

Usługi medyczne dla pracowników wojska i żołnierzy zawodowych w zakresie badań neurologicznych w garnizonie Jarocin (JW 3918 Jarocin).
Tabela 1: Ceny jednostkowe za badania specjalistyczne (neurologiczne)

	Lp.
	NAZWA BADANIA


	Planowana ilość

(szt.)
	Cena jednostkowa

(zł brutto)
	Wartość brutto

(kol 3 x kol. 4)

	1.
	2.
	3
	4
	5

	BADANIA SPECJALISTYCZNE

	1.
	Orzeczenie lekarza uprawnionego do badań neurologicznych
	100
	
	

	RAZEM:
	


	Miejscowość, data ........................................                                                                                
	                                                                     Podpisano

………………………………………………….

	 
	/Podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy/


Sumę wartości brutto należy wpisać w Formularzu ofertowym – załącznik nr 1.

Załącznik nr 2F
……………………………. 

 /pieczęć firmowa/








FORMULARZ CENOWY

Zadanie nr 6:

Usługi medyczne dla pracowników wojska i żołnierzy zawodowych w zakresie badań kierowców w garnizonie Jarocin (JW 3918 Jarocin).
Tabela 1: Ceny jednostkowe za badania specjalistyczne (badania kierowców)

	Lp.
	NAZWA BADANIA


	Planowana ilość

(szt.)
	Cena jednostkowa

(zł brutto)
	Wartość brutto

(kol 3 x kol. 4)

	1.
	2.
	3
	4
	5

	BADANIA SPECJALISTYCZNE

	1.
	Orzeczenie lekarza uprawnionego do badań kierowców
	30
	
	

	2.
	Orzeczenie lekarza uprawnionego do badań kierowców pojazdów uprzywilejowanych
	30
	
	

	RAZEM:
	


	Miejscowość, data ........................................                                                                                
	                                                                     Podpisano

………………………………………………….

	 
	/Podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy/


Sumę wartości brutto należy wpisać w Formularzu ofertowym – załącznik nr 1.

Załącznik nr 2G
……………………………. 

 /pieczęć firmowa/








FORMULARZ CENOWY

Zadanie nr 7:

Usługi medyczne dla pracowników wojska i żołnierzy zawodowych w zakresie badań RTG klatki piersiowej w garnizonie Jarocin (JW 3918 Jarocin).
Tabela 1: Ceny jednostkowe za badania specjalistyczne (RTG klatki piersiowej)

	Lp.
	NAZWA BADANIA


	Planowana ilość

(szt.)
	Cena jednostkowa

(zł brutto)
	Wartość brutto

(kol 3 x kol. 4)

	1.
	2.
	3
	4
	5

	BADANIA SPECJALISTYCZNE

	1.
	RTG klatki piersiowej
	100
	
	

	                                                                                          RAZEM:


	


	Miejscowość, data ........................................                                                                                
	                                                                     Podpisano

………………………………………………….

	 
	/Podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy/


Sumę wartości brutto należy wpisać w Formularzu ofertowym – załącznik nr 1.
8

