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WYKAZ PRZEPROWADZONYCH BADAŃ DLA PRACOWNIKÓW 

UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE URLOPU DLA PORATOWANIA ZDROWIA 

 

L.p. IMIĘ I NAZWISKO PESEL WYDZIAŁ/ 

JEDNOSTKA/ DZIAŁ 

RODZAJ BADANIA  

WRAZ Z CENĄ JEDNOSTKOWĄ OBOWIĄZUJĄCĄ W 

PLACÓWCE, W KTÓREJ WYKONANO BADANIE                          

NAZWA I ADRES 

PLACÓWKI  

(wypełnić tylko w 

przypadku zlecenia 

badania innej placówce) 

SUMA KWOT  

Z   KOL 6.  

UWAGI 

Cena przed rabatem                   

(z cennika placówki) 

 ( dotyczy badań dla 

których nie wskazano ceny 

w formularzu oferty 

przetargowej, a jedynie 

rabat)          

Cena po rabacie  

(rabat - zgodnie z 

oświadczeniem Wykonawcy 

złożonym w formularzu oferty 

przetargowej – jeżeli dotyczy) 
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