Załącznik nr 3 do Zapytania Publicznego
Załącznik nr 3 do Umowy

FORMULARZ CENOWY

	Lp.

	Nazwa badania/czynności
	Liczba pracowników*

                            
	cena jednostkowa netto za przebadanie 
1 osoby**
	Wartość netto

	
	1.
	2.
	3.
	4.
(2×3)

	1.
	Badanie profilaktyczne (wstępne, okresowe lub  kontrolne) - lekarz medycyny pracy (w tym badania okulistyczne oraz dodatkowe zgodnie z załącznikiem nr 1 do Formularza Cenowego (poz. 1-8)
	604
	
	

	2.
	Badanie ogólne kierowcy/osoby posiadającej zgodę na używanie samochodu prywatnego do celów służbowych - lekarz medycyny pracy (w tym badanie okulistyczne oraz dodatkowe zgodnie z załącznikiem nr 1 do Formularza Cenowego [poz. 9])
	30
	
	

	3.
	Badanie profilaktyczne w celu wydania zaświadczenia o celowości stosowania wydłużonej normy czasu pracy
	25
	
	

	4.
	Badanie okulistyczne poza terminem badania okresowego z powodu pogorszenia się wzroku łącznie z badaniem lekarza medycyny pracy
	150
	
	

	5.
	Badanie wstępne stażystów i praktykantów (poz. 10)
	45
	
	

	RAZEM NETTO
	


	STAWKA VAT
	

	WARTOŚĆ VAT
	

	RAZEM BRUTTO
	






	Lp.

	Nazwa badania/czynności
	Liczba godzin

                            
	cena jednostkowa netto za 1 godzinę
	Wartość netto

	
	1.
	2.
	3.
	4.
(2×3)

	6.
	Udział lekarza medycyny pracy w pracach komisji BHP i kontroli warunków pracy (w godzinach)
	30 
	
	

	RAZEM NETTO
	


	STAWKA VAT
	

	WARTOŚĆ VAT
	

	RAZEM BRUTTO
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