Znak sprawy: 33/US/2021

                              Załącznik nr 1 do umowy
SZCZEGÓŁOWY WYKAZ USŁUG MEDYCZNYCH 
BADANIA I KONSULTACJE LEKARSKIE DLA ŻOŁNIERZY I PRACOWNIKÓW RESORTU OBRONY NARODOWEJ PRACUJĄCYCH LUB SŁUŻĄCYCH  W SOCHACZEWIE I W OLSZEWNICY.
	Lp.
	Nazwa badania
	jm.
	
	Cena jednostkowa netto 

(zł)
	ZAMÓWIENIE 
PODSTAWOWE
	ZAMÓWIENIE 
Z PRAWEM OPCJI

	
	
	
	Stawka VAT

(w %)
	
	Przewidywana ilość osób skierowanych na badania
	Wartość ogólna 
 brutto (zł)
	Przewidywana ilość osób skierowanych na badania
	Wartość ogólna
 brutto(zł)

	1.
	Badania lekarskie + orzeczenie
	szt.
	
	
	866
	
	0
	

	2.
	EKG z opisem
	szt.
	
	
	569
	
	150
	

	3.
	Audiogram
	szt.
	
	
	305
	
	250
	

	4.
	Konsultacja laryngologiczna
	szt.
	
	
	287
	
	250
	

	5.
	Konsultacja neurologiczna
	szt.
	
	
	297
	
	250
	

	6.
	Konsultacja okulistyczna + zaświadczenie
	szt.
	
	
	360
	
	200
	

	7.
	Badania kierowców + orzeczenia
	szt.
	
	
	108
	
	10
	

	8.
	Badania psychologiczne dla kierowców
	szt.
	
	
	104
	
	10
	

	9.
	Rtg klatki piersiowej P-A z opisem
	szt.
	
	
	610
	
	200
	

	10.
	Spirometria z opisem
	szt.
	
	
	298
	
	200
	

	11.
	Morfologia
	szt. 
	
	
	604
	
	150
	

	12.
	Glukoza w sur.
	szt.
	
	
	604
	
	150
	

	13.
	Badanie ogólne moczu
	szt.
	
	
	594
	
	150
	

	14.
	Kreatynina
	szt.
	
	
	594
	
	150
	

	15.
	Mocznik
	szt.
	
	
	594
	
	150
	

	16.
	Bilirubina
	szt.
	
	
	593
	
	150
	

	17.
	Lipidogram
	szt.
	
	
	585
	
	150
	

	18.
	Aspat
	szt.
	
	
	591
	
	150
	

	19.
	Alat
	szt.
	
	
	591
	
	150
	

	20.
	Badania sanitarno-epidemiologiczne
(3-ktotne badanie kału w kierunku nosicielstwa pałeczek jelitowych salmonella i shigella + konsultacja lekarska + orzeczenie)
	szt.
	
	
	83
	
	7
	

	21.
	Antygen HCV
	szt.
	
	
	15
	
	0
	

	22.
	Antygen HBS
	szt.
	
	
	15
	
	0
	

	Wartość ogólna brutto zamówienia podstawowego
	
	
	

	Wartość ogólna brutto za zamówienia z prawem opcji
	
	
	

	Wartość ogólna brutto za całość zamówienia
	


Wykaz miejsc, gdzie realizowane będą usługi zdrowotne w zakresie poszczególnych badań* tj.
1) badania biochemiczne:
adres: ………………………………………………………………………………….
2) badania neurologiczne:
adres: …………………………………………………………………………………
3) badania obrazowe/rtg klatki piersiowej P-A/
adres: …………………………………………………………………………………
4) badania laryngologiczne:
adres:…………………………………………………………………………………..
5) badania kierowców:
adres: …………………………………………………………………………………
6) badania psychologiczne /potrzebne do wydania zaświadczenia o kierowaniu pojazdami/
adres: ………………………………………………………………………………….
7) badania okulistyczne:
adres: …………………………………………………………………………………
8) inne badania dodatkowe: /spirometria, audiogram/
adres:…………………………………………………………………………………
9) badania sanitarno-epidemiologiczne
adres:…………………………………………………………………………………
10

