
Załącznik Nr 2
do rozpoznania cenowego 
Nr DG.271.2.21.2020


ZAMAWIAJĄCY: Powiat Ostrowiecki -

Dom Pomocy Społecznej os. Słoneczne 49

27-400 Ostrowiec Św.

Tel. 41 266-55-53, fax: 263-51-81
Dane dotyczące Wykonawcy:
Imię Nazwisko/nazwa:               ………………………………

Adres:   


 ………………………………


Adres poczty elektronicznej:   
 ………………………………





Numer telefonu:
              ………………………………
Numer faksu:


 ………………………………
Numer NIP:


 ………………………………
FORMULARZ ASORTYMENTOWY
w postępowaniu pn. „Usługi w zakresie medycyny pracy na rzecz pracowników Domu Pomocy Społecznej w Ostrowcu Św. os. Słoneczne 49 w 2021 r.”
Odpowiadając na rozpoznanie cenowe Nr DG.271.2.2.2020. pn. „Usługi w zakresie medycyny pracy na rzecz pracowników Domu Pomocy Społecznej w Ostrowcu Św., os. Słoneczne 49 w 2021 r.” zgodnie  z wymaganiami określonymi w rozpoznaniu cenowym składamy niniejszą ofertę.  
OFERTA CENOWA:

	Lp.

	Opis przedmiotu zamówienia
	Liczba planowanych badań
	Cena   za 1 badanie
/brutto/
(w zł)
	Wartość całkowita zamówienia/brutto/  kol. 3 x ilość z kol. 2 
(w zł)

	
	1
	2
	3
	4

	BADANIA   LEKARSKIE

	1
	Badanie przez lekarza uprawnionego i wydanie Orzeczenia PIP
	80
	
	

	2
	Badania przez lekarza uprawnionego i wydanie Orzeczenia PIS
	40
	
	

	4
	Badania okulistyczne
	20

	
	

	BADANIA   LABORATORYJNE

	BADANIA  PODSTAWOWE

	5
	Badania morfologiczne krwi
	80
	
	

	6
	OB
	80
	
	

	7
	Badanie ogólne moczu 
	60
	
	

	BADANIA  SPECJALISTYCZNE

	8
	Cholesterol całkowity w surowicy
	30
	
	

	9
	Glukoza (cukier w surowicy krwi)
	30
	
	

	10
	WR
	10
	
	

	11
	Transaminazy
	25
	
	

	BADANIA  DIAGNOSTYCZNE

	BADANIA SPECJALISTYCZNE

	12

	EKG z opisem
	55
	
	

	13
	Badania psychotechniczne – widzenie zmierzchowe 
	3
	
	

	14
	Badanie spirometryczne


	20
	
	

	15
	Badanie audiometryczne


	8
	
	

	16
	Badanie palestezjometryczne
	1
	
	

	BADANIA  RADIOLOGICZNE

	17
	Zdjęcie RTG klatki piersiowej z opisem
	20
	
	

	18
	Badania laryngologiczne
	5
	
	

	19
	Badania neurologiczne
	6
	
	

	                                                                                                RAZEM:                                                                                                      
	



[image: image1.emf] 


Cena oferty (łączna cena za całość przedmiotu zamówienia w okresie obowiązywania umowy) wynosi: 

          Cena oferty brutto wynosi ……………………………………….. PLN

          (słownie: …………………………………………………………………).

	………………………………………….
	………………………………………….

	Miejscowość, data 
	Podpis osoby uprawnionej do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka


1 | 


