Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego ZO/K/K-DZP.263.006.2021


 Szczegółowy wykaz badań



	1
	2
	3
	4
	5

	Lp.
	Rodzaj badania
	Przewidywana liczba osób/ spotkań
	Cena jednostkowa netto
 (zł)
	Wartość netto (zł)
(kol 3x kol 4)

	1
	Badania wstępne wraz z wydaniem orzeczenia
	75
	
	

	2
	Badania okresowe wraz z wydaniem orzeczenia
	612
	
	

	3
	Badania kontrolne wraz z wydaniem orzeczenia
	75
	
	

	4
	Badania okulistyczne
	631
	
	

	5
	Badanie okulistyczne kontrolne w związku z pogorszeniem wzroku wraz z wystawieniem recepty.
	120
	
	

	6
	Badanie laryngologiczne 
	287
	
	

	7
	Badanie neurologiczne
	31
	
	

	8
	Badanie w ciemni
	4
	
	

	9
	Audiogram
	5
	
	

	10
	Spirometria
	4
	
	

	11
	EKG
	12
	
	

	12
	RTG klatki piersiowej
	30
	
	

	13
	Badanie dermatologiczne
	30
	
	

	14
	Glukoza
	65
	
	

	15
	Bilirubina
	25
	
	

	16
	OB
	25
	
	

	17
	Cholesterol całkowity
	35
	
	

	18
	Cholesterol HDL
	35
	
	

	19
	Trójglicerydy
	35
	
	

	20
	Mocz
	25
	
	

	21
	Kreatynina
	25
	
	

	22
	Morfologia z rozmazem
	25
	
	

	23
	Test wrażliwości na olśnienie i widzenie zmierzchowe
	49
	
	

	24
	Psychotesty wraz z wydaniem orzeczenia
	49
	
	

	25
	Ustalenie okoliczności i przyczyn wypadku przy pracy, wypadku zrównanym z wypadkiem przy pracy w drodze do/z pracy
	1
	
	

	26
	Udział lekarza w spotkaniach komisji bezpieczeństwa i higieny pracy
	4 posiedzenia
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