Zatgcznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

PESEL/Mutiet dowoda osobIisteme ... .. i amississmms s st
DeleTOniBas: ...cuumu i e s 5w ove 1 o Fle BV U 6,54 0 hih mion i dims ot mammn s e A S

W zwigzku z ogloszeniem konkursu ofert na ,,Sprawowanie profilaktycznej opieki
zdrowotne] w I Licenm Ogoélnoksztalcacym Dwujezycznym im. M. Kopernika przy
ul. Lopuskiego 42-44 w Kolobrzegu”

Oferujemy:
Stawki brutto za poszczegolne badania:

1.

1)

2)

3)
4)

5)

6)
7)
8)
9)

Badania profilaktyczne (wstgpne, okresowe, kontrolne) = ... (za 1 badanego
pracownika obstugi, administracji lub nauczyciela);

Badania psychotechniczne = ............. /1o0s,;

Orzeczenie do celow sanitarno- epidemiol. wazne na okres 2 1at = ..ovvvverernees /1o0s,;
Koszt  badann  dodatkowych -  specjalistycznych  w  tym  laryngologicznych
i okulistycznych ustala sig ryczattowo W WySOKOSCi w.uveveressens za jedng konsultacje;
Koszt badan laboratoryjnych podstawowych (morfologia + rozmaz, OB, badanie
0golne moczii ) - .iessessn za jedno badanie,

EKG + 0pis = cuseerecssannnn za 1 badanie,

Badanie spirometryczne = ......ccvsseseens za 1 badanie,

Badanie wysokosciowe = .......cieenes za 1 os.,

Audiogram z OpiSem = .....cuweesseseens za 1 badanie,

LOYRTG = cuveerenrenaens za I badanie.

(mmiejscowosé, data)

Zataczniki:
1)
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