Zatgcznik nr 37 do Ogloszenia

WYKAZ CENOWY DODATKOWYCH BADAN
ktore moga by¢ realizowane w trakcie obowiazywania umowy
Nr sprawy 8/20

dla Zadania nr ........, (nalezy wpisa¢ numer Zadania na ktére wykonawca sklada oferte)

Oswiadczam, ze w przypadku konieczno$ci zlecenia przez lekarza medycyny pracy
funkcjonariuszom / pracownikom dodatkowych badan (o ktorych mowa w §7 ust. 2 i 3 wzoru
umowy stanowigcym Zalacznik nr 39 do Ogloszenia) zostang one rozliczone zgodnie z
ponizszym cennikiem.

WYKAZ CENOWY DODATKOWYCH BADAN

Lp. Nazwa badania Cena brutto za jedno badanie

1 | przeciwciata (antyHBs)

2 | badanie stezenia otowiu we krwi

badanie stezenia kwasu deltaaminolewulinowego
W moczu

4 | badanie cynkoprotoporfiryny w erytrocytach

Cen zaoferowanych w Zalgczniku nr 37 do Ogloszenia nie nalezy uwzgledniaé¢ w Formularzu ofertowym.

Ceny podane w niniejszym Zalaczniku nie beda podlega¢ kryteriom oceny ofert i nie beda brane pod
uwage przy wyliczaniu i przyznaniu ofertom punktacji.

............................... Sdn.
/miejscowos¢/ /dzien, miesiac, TOK/ e s
(piecze¢ i podpis osoby uprawnionej
do sktadania o§wiadczen woli w
imieniu Wykonawcy)




