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Załącznik nr 1.2 do siwz

FORMULARZ  CENOWY

	Lp.
	Rodzaj badania 
	Ilość szacunkowa 
	Cena jednostkowa netto (zł)
	Wartość netto (zł)
	Vat (%)
	Wartość brutto (zł)

	1
	Badanie moczu
	1800
	 
	 
	 
	 

	2
	Badanie orzecznika
	3350
	 
	 
	 
	 

	3
	Badanie PSA
	350
	 
	 
	 
	 

	4
	Badanie psychotechniczne kierowców
	30
	 
	 
	 
	 

	5
	Glukoza
	2500
	 
	 
	 
	 

	7
	Konsultacja foniatryczna
	30
	 
	 
	 
	 

	8
	Konsultacja laryngologiczna
	1800
	 
	 
	 
	 

	9
	Konsultacja neurologiczna
	150
	 
	 
	 
	 

	10
	Konsultacja okulistyczna
	1400
	 
	 
	 
	 

	12
	Lipidogram z trójglicerydami
	1800
	 
	 
	 
	 

	13
	Morfologia krwi
	2300
	 
	 
	 
	 

	14
	OB.
	2350
	 
	 
	 
	 

	15
	Próby wątrobowe
	1859
	 
	 
	 
	 

	16
	RTG płuc- duże
	1230
	 
	 
	 
	 

	17
	TSH
	860
	 
	 
	 
	 

	18
	FT3
	800
	 
	 
	 
	 

	19
	FT4
	800
	 
	 
	 
	 

	20
	EKG
	760
	 
	 
	 
	 

	21
	spirometria
	270
	 
	 
	 
	 

	22
	Audiogram
	34
	 
	 
	 
	 

	23
	Anty-HCV test jakościowy
	80
	 
	 
	 
	 

	24
	Anty-HBS-TOTAL(test ilościowy)
	80
	 
	 
	 
	 

	25
	HIV DUO QUICK (ANTY HIV/HIV2+AG P24)
	80
	 
	 
	 
	 

	26
	Retikulocyty
	18
	 
	 
	 
	 

	27
	Bad.prof. do celów epidemiologicznych 
	20
	 
	 
	 
	 

	RAZEM: 
	
	
	


…..................., dnia ….................                                                             





  

……………………………………………….
                                                          
 (podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)
