Załącznik nr 1 

do formularz oferty

„CENNIK BADAŃ LEKARSKICH”

(w złotych brutto)

1.Lekarz orzecznik                                                                    ............. zł.

2.Lekarz specjalista:

a)laryngolog                                                                              ............. zł.

b)okulista                                                                                   ..............zł.

c)dermatolog                                                                              ............ zł.

d)neurolog                                                                                  ............ zł.

3.Badanie pomocnicze:

  a) morfologia                                                                            ............ zł.

  b) OB.                                                                                       ............ zł.

  c) mocz                                                                                     ............ zł.

  d) cukier                                                                                    ............ zł.

  e) WR                                                                                        ............ zł.

  f) EKG                                                                                       ............ zł.

  g) RTG klatki piersiowej                                                          ............. zł.

  h)Audiometryczne badanie słuchu                                           .............. zł.

                                                                                           RAZEM            ................ zł.

.........................................................................

(Podpis i pieczęć osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)

