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 Załącznik nr 1 do umowy 

 o wykonanie świadczeń zdrowotnych 

 z zakresu medycyny pracy. 

 

 

CENNIK ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE MEDYCYNY PRACY 

 

 
1. Badanie ogólne  ....................... netto plus..................... VAT, razem: ....................... 

2. Badania okulistyczne  ....................... netto plus..................... VAT, razem: ....................... 

3. Badania laryngologiczne  ....................... netto plus..................... VAT, razem: ....................... 

4. Badania w zawodzie:   

 - spawacz   ....................... netto plus..................... VAT, razem: ....................... 

 - instruktor nauki jazdy ....................... netto plus..................... VAT, razem: ....................... 

 - operator koparko-ładowarki....................... netto plus..................... VAT, razem: .......................  

 - operator koparki   ....................... netto plus..................... VAT, razem: ....................... 

 - operator spycharki   ....................... netto plus..................... VAT, razem: ....................... 

 - walca drogowego   ....................... netto plus..................... VAT, razem: ....................... 

 - operator wózka widłowego....................... netto plus..................... VAT, razem: ....................... 

 - magazynier 

  z obsługą wózka widłowego....................... netto plus..................... VAT, razem: ....................... 

 - kierowca    ....................... netto plus..................... VAT, razem: ....................... 

 - pracownik ogólnobudowlany....................... netto plus..................... VAT, razem: .......................  

 - pracownik biurowy ....................... netto plus..................... VAT, razem: .......................  

 - stolarz    ....................... netto plus..................... VAT, razem: .......................  

 - mechanik samochodowy  ....................... netto plus..................... VAT, razem: .......................  

 


