Zalacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

Zalacznik nr 1 do formularza oferty.

WYKAZ USLUG MEDYCZNYCH

Lp Rodzaj ushugi Cena

1. |Badanie wstepne, okresowe lub kontrolne (bez dodatkowych badan specjalistycznych
I diagnostycznych)

2. | Badanie specjalistyczne (laryngolog lub okulista lub dermatolog lub neurolog)

3. | Badanie wstepne lub okresowe 0sob do pracy lub pracujacych w narazeniu na hatas
(badanie laryngologiczne + audiometryczne + ogélnolekarskie)

4. | Badanie wstepne i okresowe do pracy na wysokosci powyzej 3m (badanie
laryngologiczne + okulistyczne + neurologiczne + ogolnolekarskie)

5. | Badanie do celéw sanitarno-epidemiologicznych

6. |Badanie profilaktyczne (wstepne/okresowe) + badanie do celéw sanitarno
epidemiologicznych

7. | Udzial lekarza medycyny pracy w posiedzeniach komisji BHP — 1 h

8. | Badanie lekarskie kierowcow kat. B,

9. | Badanie psychologiczne kierowcow Kkat. B

10. | Konsultacja psychologiczna dla lekarza medycyny pracy

11. | Wydanie duplikatu dokumentu

12. | Badanie audiometryczne

13. | Badanie spirometryczne

14. | Badanie EKG z opisem

15. | Morfologia z rozmazem

16.|0B

17 | Badanie moczu

18. | Proby watrobowe: Aspat, Alat

19. | Cholesterol catkowity

20. | Glukoza

21. | Badanie katu na nosicielstwo w kierunku Salmonella, Shigella (3x)

22.|RTG klatka piersiowa (standard)
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