Zalacznik nr 14 do Ogtoszenia
Nr sprawy 36/20

WYKAZ CENOWY DODATKOWYCH BADAN
ktore moga by¢ realizowane w trakcie obowiazywania umowy

dla Zadanianr .......... (nalezy wpisa¢ numer Zadania na ktore wykonawca sktada oferte)

Lp. Nazwa badania Cena brutto za jedno badanie

1 | przeciwciata (antyHBs)

badanie czynnika szkodliwego Ilub wucigzliwego
Zwigzanego z narazeniem na olow i jego zwigzki

Zaoferowane ceny nie powinny byé uwzglednione w Formularzu ofertowym. Ceny podane
W niniejszym zalaczniku nie bedg podlegaé kryterium oceny oferty.

Wykonawca o$wiadcza, ze w przypadku koniecznosci zlecenia, przez lekarza medycyny pracy,
funkcjonariuszom/pracowniom dodatkowych badan, zostang one rozliczne zgodnie z cennikiem
zaoferowanym w niniejszym zataczniku.

/miejscowosc/ /dzien, miesiac, rok/
data i podpis osoby upowaznione;j
do reprezentowania Wykonawcy



