
ZZ-2380-51/20

Załącznik nr 3.1 do ogłoszenia

Formularz kalkulacji cenowej – część  I

dot. zadań, które realizowane będą przez placówkę medyczną dla: Komendy Wojewódzkiej Policji

w Szczecinie , Komend Miejskich Policji w: Szczecinie i Świnoujściu oraz Komend Powiatowych

Policji w: Choszcznie, Goleniowie, Gryficach, Gryfinie, Kamieniu Pomorskim, Myśliborzu, Policach,

Pyrzycach oraz Stargardzie. 

Lp. Nazwa szczepienia
Ilość

(szt.)

Cena jednostkowa

w zł

Wartość

w zł (kol. 3x4)

1 2 3 4 5

1. WZWB 1.100

2.
Odkleszczowe zapalenie opon
mózgowych

1.650

3. Tężec 1.030

4. Grypa sezonowa 1.100

5. Badanie p/ciał Hbs 110

Razem 4.990 x

...........................,dnia .................                      

                                                                         
.....................................................................................................

                                                                                  czytelny/e podpis/y osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy 
albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskem



ZZ-2380-51/20

Załącznik nr 3.2 do ogłoszenia

Formularz kalkulacji cenowej – część  II

dot. zadań, które realizowane będą realizowane przez placówkę medyczną dla: Komendy

Wojewódzkiej Policji w Szczecinie – oddziały zamiejscowe WTO, WPA, W. Konwojowy,W.Transportu,

Komendy Miejskiej Policji w Koszalinie, Komend Powiatowych Policji w: Białogardzie, Drawsku

Pomorskim, Kołobrzegu, Łobzie, Sławnie, Szczecinku, Świdwinie oraz Wałczu

Lp. Nazwa szczepienia
Ilość

(szt.)

Cena jednostkowa

w zł

Wartość

w zł (kol. 3x4)

1 2 3 4 5

1. WZWB 900

2.
Odkleszczowe zapalenie opon
mózgowych

1.350

3. Tężec 845

4. Grypa sezonowa 900

5. Badanie p/ciał Hbs 90

Razem 4.085 x

...........................,dnia .................                      

                                                                         
.....................................................................................................

                                                                                  czytelny/e podpis/y osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy 
albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskem


