Załącznik nr 1 do oferty
      FORMULARZ CENOWY
	Lp.
	Rodzaj badania
	Maksymalna zakładana ilość osób w okresie obowiązywania umowy
	Cena brutto 
za 1 osobę
(zł)
	Wartość
Brutto
(zł)
/3x4/

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Badania lekarskie członków ochotniczej straży pożarnej biorących bezpośredni udział w działaniach ratowniczych
	87
	………….
	…………..……

	2
	Badania lekarskie
i psychologiczne członków ubiegających się 
o wydanie zezwolenia 
na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym albo 
o przedłużenie terminu ważności tego dokumentu
	Badanie
lekarskie
	13
	…………
	…….………….

	
	
	Badanie psychologiczne
	13
	…………
	……....……….

	RAZEM

	……………….


……………………………………………………..
               pieczątka i podpis osób(-y) upoważnionej 
do reprezentowania Wykonawcy lub pełnomocnika Wykonawcy
1/1

