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     Załącznik nr 2b do SIWZ/ 


Załącznik nr 2b do Umowy
KALKULACJA CENOWA dla części II
na

ŚWIADCZENIE USŁUG MEDYCZNYCH DLA OSÓB ZAREJESTROWANYCH W URZĘDZIE PRACY M.ST. WARSZAWY.

Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................................

siedziba Wykonawcy: .............................................................................................................................. 
(w przypadku Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, należy wpisać wszystkich Wykonawców z określeniem ich nazwy i siedziby)
Wykonawca podaje w tabeli nr 1: 

a)   w wierszu 1-12, w kolumnie 3 – cenę brutto badania za wskazane w kolumnie 1 badania dla jednej osoby; 

a) w wierszu 1-12, w kolumnie 4 – wartość brutto badań – iloczyn prognozowanej liczby osób skierowanych na badania i ceny badania brutto;                          

c)
w wierszu 13 w kolumnie 4 –  prognozowana wartość brutto przewidziana na inne badania dodatkowe wymagane i zlecone przez lekarza medycyny pracy nie przekroczy 1% wartości brutto za wykonanie badań wstępnych;
      d)
w wierszu 14 w kolumnie 4 –  cena ofertowa brutto = suma wierszy 1-13 z kol. 4.
Tabela nr 1

	lp.
	nazwa badania
	prognozowana liczba osób skierowanych na badania/    wydanych skierowań
	cena brutto badania
	wartość brutto badań

	
	1
	2
	3
	4

	1
	pakiet: morfologia, OB, badanie moczu (ogólne), badanie lekarza okulisty (ogólne), konsultacje z lekarzem medycyny pracy
	250
	
	

	2
	badanie i konsultacja laryngologa
	40
	
	

	3
	badanie i konsultacja neurologa
	30
	
	

	4
	badanie i konsultacja psychologa
	15
	
	

	5
	badanie i konsultacja ortopedy
	10
	
	

	6
	badania psychotechniczne
	30
	
	

	 7
	spirometria
	10
	
	

	8
	elektrokardiogram (EKG) z opisem
	25
	
	

	9
	badanie i konsultacja psychiatry
	15
	
	

	 10
	poziom glukozy we krwi
	15
	
	

	 11
	audiogram
	10
	
	

	12
	RTG klatki piersiowej – duży obrazek z opisem
	10
	
	

	13
	prognozowana wartość przewidziana na inne badania dodatkowe wymagane i zlecone przez lekarza medycyny pracy nie przekroczy 1% wartości za wykonanie badań wstępnych 
	(kol. 4, wiersz 1) x 1%
	

	14
	suma kolumny 4 = CENA OFERTOWA BRUTTO
	


..............................., ............... 2014 r. 

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

miejscowość,                data                               

                         podpis i pieczątka Wykonawcy
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