Załącznik nr 6
Do zamówienia nr OR.II.271.1.16

miejscowość i data ……………………………………..
Wykonawca:
………………………………………………...



       /pieczęć Wykonawcy/

tel.:

………………………………………………...

faks:

………………………………………………...

e-mail:

………………………………………………...
NIP:

………………………………………………...

REGON:

………………………………………………...
Formularz cenowy
/dot. postępowania o zamówienie publiczne nr OR.II.271.1.16/

	Lp.
	Rodzaj badań
	Stawka

netto/ brutto
	Ilość osób
	Wartość brutto

	Pracownicy Powiatowego Urzędu Pracy w Nysie

	1
	okresowe – stanowiska biurowe
	
	30 os.
	

	2
	badania kierowców – pracownik użytkujący samochód w ramach obowiązków służbowych
	
	2 os.
	

	

	3
	profilaktyczne
	
	220 os.
	

	4
	okulistyczne/ laryngologiczne/ neurologiczne
	
	20 os.
	

	5
	psychologiczne
	
	60 os.
	

	6
	sanitarne
	
	45 os.
	

	7
	na nosicielstwo (kał)
	
	40 os.
	

	8
	Kierowców kat. C, D
	
	30 os.
	

	9
	wysokościowe
	
	2 os.
	

	10
	pracownik ochrony fizycznej
	
	3 os.
	


	
	
	
	

	
	
	/czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną

osoby/osób upoważnionej/upoważnionych

do reprezentowania Wykonawcy/


