
 

Załącznik nr 2 

 
FORMULARZ CENOWY 

na badania i usługi z zakresu profilaktycznych badań lekarskich pracowników 
oraz profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami 

 

L. p. Nazwa badania 
Cena brutto 

w zł 

1.  Badanie profilaktyczne ogólne oraz wydanie orzeczenia  

2.  Badanie okulistyczne  

3.  Badanie na olśnienie  

4.  Badanie na widzenie w mroku, zmierzchowe  

5.  Badanie laryngologiczne  

6.  Badanie audiometryczne  

7.  Badanie neurologiczne  

8.  Badanie psychologiczne  

9.  Badanie spirometryczne  

10.  Badanie EKG  

11.  Rtg klatki piersiowej  

12.  Rtg kręgosłupa szyjnego  

13.  Mocz badanie ogólne  

14.  Cholesterol całkowity  

15.  Glukoza we krwi  

16.  Morfologia krwi z rozmazem  

17.  Bilirubina całkowita  

18.  ALAT  

19.  
Badanie psychotechniczne operatorów maszyn budowlanych, 
drogowych, wózków transportowych 

 

20.  
Badanie psychotechniczne (sprawność psychoruchowa) pracownika 
kierującego pojazd kat. „B” w ramach obowiązków służbowych 

 

21.  Badanie kierowcy kat: B, BE  

22.  Badanie kierowcy kat: C, CE  

23.  Doradztwo w sprawach bhp  

24.  Wizytacja stanowisk pracy za 1 godz.  

25.  
Delegacja lekarza medycyny pracy do zakładowej komisji bhp 
za 1 godz. 

 

Suma poszczególnych kwot (z pozycji 1-25)  

 
 
 
Bydgoszcz, dnia ……………………………………….. r. 

 
……………………………………………. 

(podpis Wykonawcy) 


