Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 28/2025 Dyrektora SP ZOZ Nr 1

w Rzeszowie z dnia 17.02.2025 r.

Cennik okreslajacy wysokos¢ oplat za Swiadczenia zdrowotne dla oséb nieubezpieczonych i innych oséb nieuprawnionych do
Swiadczen zdrowotnych na podstawie odrebnych przepisow oraz swiadczen, ktore moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy lub

przepisami odrebnymi, udzielane za cze¢$ciowa albo calkowita odplatnoscia obowiazujacy w SP ZOZ Nr 1 w Rzeszowie

Lp. Nazwa uslugi Cena netto VAT Cena brutto
I. HOSPITALIZACJA - koszt osobodnia opieki oddziatlu szpitalnego x
liczba osobodni pobytu (nie obejmuje zabiegdw operacyjnych/porodu
naturaln.ego/leczem'a zachowawczego / bad;}n diagnostycznych — zablegl 1100,00 oW, 1100,00
operacyjne / pordd naturalny / leczenie zachowawcze / badania
diagnostyczne — wycena wg katalogu NFZ). Dzien przyj¢cia oraz wypisu
liczony jest jako 1 osobodzien.
II. PORADY / ZABIEGI / BADANIA
Porada lekarska (nie obejmuje badan diagnostycznych i zabiegow,
specjalistyczne $wiadczenia zabiegowe w poradniach — wycena wg
1. katalogu ambulatoryjnych grup $wiadczen specjalistycznych NFZ) — 200,00 . 200,00
lekarz
Porada lekarska (nie obejmuje badan diagnostycznych i zabiegow,
specjalistyczne $wiadczenia zabiegowe w poradniach — wycena wg
2. katalogu ambulatoryjnych grup $wiadczen specjalistycznych NFZ) — 250,00 . 250,00
lekarz specjalista z wyjatkiem psychiatry
3. Pprada psychlatqczpa 'lub psychologiczna (nie obejmuje badan 300,00 oW, 300,00
diagnostycznych i zabiegow)
4 Porada terapeutyczno — 'rehablllrtagyjna dla oséb z .autygme'm dziecigcym 250,00 oW, 250,00
— 1 godzina (nie obejmuje badan diagnostycznych i zabiegdw)
5. Kpnsultaqa lekarska ' mig¢dzyszpitalna  (nie  obejmuje  badan 350,00 oW, 350,00
diagnostycznych i zabiegow)
6. |Sesja psychoterapii (1 godzina) 300,00 ZW. 300,00
7. |Iniekcja domigsniowa lub podskorna 15,00 ZW. 15,00
8. |Iniekcja dozylna 25,00 ZW. 25,00
9. |Pomiar ci$nienia t¢tniczego 15,00 ZW. 15,00
10. |Konsylium lekarskie — za kazdego lekarza 200,00 ZW. 200,00
11. |Konsylium lekarskie — opinia konsylium 600,00 ZW. 600,00
12. |Podlaczenie kroplowki 25,00 ZW. 25,00
13. |Testy skorne 200,00 ZW. 200,00
14. |Lewatywa 30,00 ZW. 30,00
15. |Plukanie zotadka 40,00 ZW. 40,00
16. |Toaleta catego ciata 40,00 ZW. 40,00
17. |Mierzenie temperatury 10,00 ZW. 10,00
18. |Zaktadanie sond zotadkowych 40,00 ZW. 40,00
19. |Podanie leku doustnie 15,00 ZW. 15,00
20. |Nebulizacja 25,00 ZW. 25,00
21. |Opatrunek zwykty 50,00 ZW. 50,00
22. |Opatrunek specjalny 70,00 ZW. 70,00
23. Nak.%ucm dlagnpstyczne i lecznicze kaletki stawowej, powierzchniowego 120,00 oW, 120,00
krwiaka torbieli lub ropnia




Naklucia diagnostyczne i lecznicze jamy stawowej, wodniaka jadra

24. glebiej potozonego lub torbieli 150,00 W 150,00
25. |Naciecia ropnia pojedynczego tkanek migkkich 100,00 ZW. 100,00
26. [Naciecia mnogich ropni 200,00 ZW. 200,00
27. |Zabiegi z zakresu ,,matej chirurgii” - wycinanie pojedynczych guzkow 250,00 ZW. 250,00
28. |Zabiegi z zakresu ,,matej chirurgii” - wycinanie mnogich guzkéw (do 3) 350,00 ZW. 350,00
2. g;::f;a Cze gsﬁ(ar;sgk;r:)alej chirurgii” - inne zabiegi (np.: usunigcie 250,00 . 250,00
30. |Zaopatrzenie chirurgiczne rany prostej 150,00 ZW. 150,00
31. |Zaopatrzenie chirurgiczne rany powiktanej 250,00 ZW. 250,00
‘Wykonanie doraznego unieruchomienia w zwichnigciach lub ztamaniach
32. |kierowanych do dalszego leczenia w razie urazu obejmujacego stawy i 200,00 ZW. 200,00
kosci
33. |Zalozenie opatrunku (gipsowego) bez koniecznosci nastawienia 200,00 ZW. 200,00
34. |Zalozenie szyny gipsowej 150,00 ZW. 150,00
35. |Zatozenie szyny Stacka 80,00 ZW. 80,00
36. |Nastawienie zwichnigcia 350,00 ZW. 350,00
37. |Nastawienie ztamania prostego/powiklanego 350,00 ZW. 350,00
38. |Zdjecie opatrunku gipsowego 80,00 ZW. 80,00
39. |Zalozenie lub zmiana cewnika 250,00 ZW. 250,00
40. |Zapis KTG 70,00 ZW. 70,00
41. Badanie cytologiczne 50,00 ZW. 50,00
42. [Pobranie i badanie histopatologiczne wycinka 70,00 ZW. 70,00
43. |Badanie audiometryczne 30,00 ZW. 30,00
44. |Gonioskopia 60,00 ZW. 60,00
45. |Badanie dna oka 85,00 ZW. 85,00
46. |Badanie refrakcji w potaczeniu z dobieraniem szkiet 200,00 ZW. 200,00
47. |Zglebnikowanie i plukanie drog tzowych 200,00 ZW. 200,00
48. |Usunigcie ciala obcego (spojowka, rogowka) 200,00 ZW. 200,00
49. |Badanie pola widzenia 150,00 ZwW. 150,00
50. |Mierzenie ci$nienia wewnatrzgatkowego (tonometria) 60,00 ZW. 60,00
51. |Widzenie barw na lampie Wilczka 60,00 ZW. 60,00
52. |Optyczna koherentna tomografia oka ( OCT ) 300,00 ZW. 300,00
53. |Iniekcja podspojowkowa 650,00 ZW. 650,00
54. |Badanie w lampie szczelinowe;j 60,00 ZW. 60,00
55. |Fotografia dna oka 90,00 ZW. 90,00
56. g(())(ri?ﬂ:l k%zl;?;szkoatu s(ﬁzcé arl)lliz( t ;W)krioterapiq zmian powierzchniowych 300,00 oW, 300,00
58. |Porada lekarska specjalisty z wykonaniem dermatoskopii (do 3 znamion) 260,00 ZW. 260,00
50, rf}’:gr;(i; el;l;::g]i(qa specjalisty z wykonaniem dermatoskopii - kazde 20,00 oW, 20,00
60. |Swiattolecznictwo dermatologiczne — jeden zabieg 25,00 ZW. 25,00
61. |Badanie elektrokardiologiczne (EKG) 40,00 ZW. 40,00
62. [Proba wysitkowa na biezni 250,00 ZW. 250,00
63. |Badanie Holtera EKG 300,00 ZW. 300,00




64. |Catodobowy zapis cisnienia ABPM 300,00 ZW. 300,00
65. |Spirometria 40,00 ZW. 40,00
66. |Gastrofiberoskopia 400,00 ZW. 400,00
67. |Gastrofiberoskopia + ocena histopatologiczna, w tym 1 bloczek 500,00 ZW. 500,00
68. |Gastrofiberoskopia + ocena histopatologiczna - kazdy nastgpny bloczek 70,00 ZW. 70,00
69. |Gastrofiberoskopia + test na Helicobacter Pyroli 400,00 ZW. 400,00
70. Rektoskopia 400,00 ZW. 400,00
71. Rektoskopia z biopsja, w tym 1 bloczek 450,00 ZW. 450,00
72. Rektoskopia z biopsja - kazdy nastepny bloczek 70,00 ZW. 70,00
73. |Kolonoskopia 650,00 ZW. 650,00
74. |Kolonoskopia z biopsja 950,00 ZW. 950,00
75. |Kolonoskopia z polipectomia 2000,00 ZW. 2000,00
76. |Znieczulenie miejscowe 70,00 ZW. 70,00
77. |Znieczulenie ogdlne do 1 godz. 370,00 ZW. 370,00
78. |Znieczulenie ogblne powyzej 1 godz. 420,00 ZW. 420,00
79. |Kurs w Szkole Rodzenia 300,00 ZwW. 300,00
Zaswiadczenie wydawane na zyczenie $wiadczeniobiorcy nie
80, [ nderenach opieki — sdrowotnei nansowamyeh ze  frodkow| 2500 . 25,00
publicznych (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 146)
82. [Pomiar saturacji 15,00 ZW. 15,00
83. |Cystostomia nadtonowa 1700,00 ZW. 1700,00
o4 Lol dankic wstion pre W mebsem ey 0 g0 | e | a0
I11. ZABIEGI FIZJOTERAPEUTYCZNE (1 zabieg)
1. [Naswietlanie lampa sollux 12,00 ZW. 12,00
2. |Naswietlanie lampa kwarcowa 12,00 ZW. 12,00
3. |Ultradzwigki 16,00 ZW. 16,00
4. |Terapuls 16,00 ZW. 16,00
5. |Leczenie polem magnetycznym 13,00 ZW. 13,00
6. |Laseroterapia 16,00 ZW. 16,00
7. |Jonoforeza 13,00 ZW. 13,00
8. |Elektrostymulacja 16,00 ZW. 16,00
9. |Galwanizacja 13,00 ZW. 13,00
10. |Interdyn 13,00 ZW. 13,00
11. |Diadynamik 13,00 ZW. 13,00
12. |Diatermia krétkofalowa 16,00 ZW. 16,00
13. |Masaz wirowy calej konczyny 25,00 ZW. 25,00
14. [Bicze szkockie 30,00 ZW. 30,00
15. [Krioterapia 18,00 ZW. 18,00
16. |Masaz catego kregostupa 100,00 ZW. 100,00
17. |Masaz czgici ciata 50,00 ZW. 50,00
18. |Cwiczenia indywidualne (15 min) 50,00 ZW. 50,00
19. |Cwiczenia grupowe (15 min) 15,00 ZW. 15,00




20. |Cwiczenia na przyrzadach (15 min) 23,00 ZW. 23,00
21. |Pionizacja, nauka chodzenia 23,00 ZW. 23,00
22. |Gimnastyka przy porazeniu potowiczym (30 min) 100,00 ZW. 100,00
23. |Cwiczenia indywidualne z dzieckiem (30 min) 100,00 ZW. 100,00
24, Cwic;enia wg metod neurokinezjologicznych (VOJTY lub BOBATH) - 100,00 / 200,00 oW, 100,00 / 200,00
30 min / 60 min
25. |Wizyta fizjoterapeutyczna 100,00 ZW. 100,00
IV. DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA

1. |Pobranie krwi — jednorazowa optata niezalezna od liczby badan 5,00 ZW. 5,00
2. |Tryb CITO — doptata 10,00 ZW. 10,00
3. |Badanie ogdlne moczu 11,00 ZW. 11,00
4. |Glukoza w moczu ilo§ciowo 9,00 ZW. 9,00
5. |Glukoza w dobowej zbidérce moczu 9,00 ZW. 9,00
6. |Bialko w moczu 10,00 ZW. 10,00
7. |Biatko w dobowej zbidrce moczu 12,00 ZW. 12,00
8. |Proba Addisa lub Hamburgera 14,00 zW. 14,00
9. |ASO antystreptolizyna O 19,00 ZW. 19,00
10. |Czynnik reumatoidalny — test lateksowy 16,00 ZW. 16,00
11. |Odczyn Waaler Rose 17,00 ZW. 17,00
12. [Badanie katu na pasozyty 20,00 ZW. 20,00
13. |Test na krew utajong w kale 17,00 ZW. 17,00
14. |Badanie katu na resztki pokarmowe 15,00 ZW. 15,00
15. |Antygen Giardia- Lamblia (w kale) 35,00 ZW. 35,00
16. [Helicobacter Pyroli Antygen w kale 26,00 ZW. 26,00
17. |Rotawirusy/Adenowirusy/Norowirusy genogrupa 1i 2 w kale 50,00 ZW. 50,00
18. |Test ciazowy jakosciowo 11,00 ZW. 11,00
19. |OB 8,00 ZW. 8,00
20. hMe?;i(l)(l)f;Cl;gi z rozdziatem leukocytéw i ptytkami — analizator 13.00 oW, 13.00
21. |Rozmaz krwi obwodowej — metoda mikroskopowa 16,00 ZW. 16,00
22. |Ptytki krwi — metoda mikroskopowa 10,00 ZW. 10,00
23. [Retikulocyty — metoda mikroskopowa 11,00 ZW. 11,00
24. |Czas protrombinowy — INR wskaznik 10,00 ZW. 10,00
25. |Czas koalinowo-kefalinowy APTT 10,00 ZW. 10,00
26. [Fibrynogen 13,00 ZW. 13,00
27. |D-dimer 35,00 ZW. 35,00
28. |ACR wskaznik (albumina + kreatynina w moczu) 26,00 ZW. 26,00




29. |Albumina 10,00 ZW. 10,00
30. |Alfa — fetoproteina AFP 25,00 ZW. 25,00
31. |Alkohol etylowy 30,00 ZW. 30,00
32. |Aminotransferaza AST lub ALT 10,00 ZW. 10,00
33. |Amylaza (surowica lub mocz) 15,00 ZW. 15,00
34. |Antykoagulant tocznia 120,00 ZW. 120,00
35. |Biatko C 45,00 ZW. 45,00
36. [Biatko S 60,00 ZW. 60,00
37. |Biatko catkowite w surowicy 10,00 ZW. 10,00
38. |Bilirubina catkowita 9,00 ZW. 9,00

39. |Bilirubina bezposrednia + posrednia + catkowita 25,00 ZW. 25,00
40. |CA-125 27,00 ZW. 27,00
41. |CA-19,9 32,00 ZW. 32,00
42. |CEA — antygen karcynoembrionalny 28,00 ZW. 28,00
43. |Chlorki (surowica lub mocz) 10,00 ZW. 10,00
44. |Cholesterol catkowity 9,00 ZW. 9,00

45. |HDL - Cholesterol 10,00 ZW. 10,00
46. |LDL — Cholesterol oznaczony 16,00 ZW. 16,00
47. |Triglicerydy 9,00 ZW. 9,00

s [Lidogram Colsrlsalkoviy, D1~ Chleierl DL~
49. |CRP -biatko C-reaktywne Ultraczule 20,00 ZW. 20,00
50. [Ferrytyna 22,00 ZW. 22,00
51. |Fosfataza alkaliczna ALP 10,00 ZW. 10,00
52. |Fosforany nieorganiczne (surowica lub mocz) 11,00 ZW. 11,00
53. |FT-3 17,00 ZW. 17,00
54. |FT-4 17,00 ZW. 17,00
55. |Gammaglutamylotranspeptydaza GGTP 12,00 ZW. 12,00
56. |Glukoza we krwi - za kazde oznaczenie 9,00 ZW. 9,00

57. |Doustny test tolerancji glukozy 2-punktowy, 75g glukozy (0 i 120 min.) 19,00 ZW. 19,00
s8. E}(i)r:s)tny test tolerancji glukozy 3-punktowy, 75g glukozy (0, 60 i 120 27.00 . 27.00
59. HbAIc — hemoglobina glikowana (certyfikat NGSP) 30,00 ZW. 30,00
60. HBS — antygen 18,00 ZW. 18,00
61. [HE4 60,00 ZW. 60,00
62. Kinaza kreatynowa CK 11,00 ZW. 11,00
63. [Kinaza kreatynowa - izoenzym MB masa st¢zenie 30,00 ZW. 30,00
64. |Kreatynina (surowica lub mocz) 8,00 ZW. 8,00

65. ZKblll(r)f;zz l;]r(e)ztz)l/ll;iny (na podstawie kreatyniny w surowicy i w dobowej 20,00 oW, 20,00
66. |eGFR (wyliczany na podstawie kreatyniny w surowicy) 8,00 ZW. 8,00

67. |GFR (wyliczany na podstawie kreatyniny w surowicy i wagi pacjenta) 8,00 ZW. 8,00




68. Kwas foliowy 27,00 ZW. 27,00
69. Kwas moczowy (surowica lub mocz) 9,00 ZW. 9,00
70. |Dehydrogenaza mleczanowa LDH 12,00 ZW. 12,00
71. |Lipaza 15,00 ZW. 15,00
72. Mg (surowica lub mocz) 12,00 ZW. 12,00
73. Mocznik (surowica lub mocz) 9,00 ZW. 9,00
74. Nalub K (surowica lub mocz) 8,00 ZW. 8,00
75. NT-pro BNP 75,00 ZW. 75,00
76. |Oznaczanie p/c antykardiolipinowych (IgG + IgM) 80,00 ZW. 80,00
77. |Oznaczanie p/c przeciw 3-2 glikoproteinie (IgG + IgM) 80,00 ZW. 80,00
78. |Parathormon 25,00 ZW. 25,00
79. [PCT - Prokalcytonina 65,00 ZW. 65,00
80. |PSA —specyficzny antygen prostaty 28,00 ZW. 28,00
81. [PSA wolny + PSA catkowity, wskaznik % 55,00 ZW. 55,00
82. |ROMA (CA125 / HE4 /wskaznik %) 85,00 ZW. 85,00
83. Rownowaga kwasowo-zasadowa 17,00 ZW. 17,00
84. Mononukleoza test lateksowy 35,00 ZW. 35,00
85. |TestLE 30,00 ZW. 30,00
86. |Toxoplazmoza IgG 35,00 ZW. 35,00
87. |Toxoplazmoza IgM 35,00 ZW. 35,00
88. |Troponina T wysokoczuta 40,00 ZW. 40,00
89. [TSH 18,00 ZW. 18,00
90. |[Wapn catkowity (surowica lub mocz) 8,00 ZW. 8,00
91. |Wapn zjonizowany Ca ++ 17,00 ZW. 17,00
92. |Witamina B12 24,00 ZW. 24,00
93. |Witamina D (250H) 45,00 ZW. 45,00
94. |Zelazo w surowicy 11,00 zZW. 11,00
95. |TIBC Catkowita zdolno$¢ wigzania zelaza i % wysycenia transferyny 16,00 ZW. 16,00
96. Krzywa zelazowa — za kazdy punkt pobrania 12,00 ZW. 12,00

Alergeny — Panel atopowy — oznaczenie przeciwcial w klasie IgE

swoistych dla poszczegOlnych alergenéw: Mleko krowie, Alfa-

laktoalbumina, Beta-laktoglobulina, Kazeina, Biatko jaja kurzego, Zottko

iaja kurzego, Dorsz, Orzech ziemny, Kakao, Soja, Jabtko, Marchew,
97. I_’omidor, Maka - mix, Kurczak, Cytrusy — mix, Ryz, 6 Traw - mix, 170,00 ZW. 170,00

Zyto, Naskorek psa, Naskorek kota, Cladosporium herbarum, Alternaria

alternata, Aspergillus fumigatus, Dermatophagoides pteronyssinus,

Dermatophagoides farinae, Pytek leszczyny, Pylek brzozy, Pytek bylicy,

CCD reszty weglowodanowe

Alergeny — Panel pokarmowy oznaczenie przeciwciat w klasie IgE

swoistych dla poszczegllnych alergenéw: Orzech laskowy, Orzech

ziemny, Orzech wtoski, Migdal, Mleko, Biatko jaja kurzego, Zéttko jaja
98. kurzego, Kazeina, Ziemniak, Seler, Marchew, Pomidor, Dorsz, 140,00 zw. 140,00

Krewetka, Brzoskwinia, Jabtko, Soja, Maka pszenna, Sezam, Maka

Zytnia

Alergeny — Panel wziewny oznaczenie przeciwcial w klasie IgE

swoistych dla poszczegdlnych alergendéw: Pylek brzozy brodawkowe;j,

Pylek olszyny szarej, Pylek leszczyny, Pylek dgbu, Tymotka tgkowa,
99. |Pylek zyta, Pytek bylicy, Pylek babki lancetowatej, D. pteronyssinus, D. 140,00 ZW. 140,00

farinae, Naskorek psa, Naskorek kota, Naskorek konia, Naskorek swinki
morskiej, Naskorek chomika, Naskorek krolika, Aspergillus fumigatus,
Cladosporium herbarum, Penicillium notatum, Alternaria tenuis




P e R
10 i thankowa 12G. Covmik wewngtzmy 1F) 110460 . 110400
Pozostate badania wykonywane u podwykonawcow
102. Il;(;sli(zﬁgé)zc;z z ,,Uromedium”- badanie bakteriologiczne lub 40,00 oW, 40,00
. gy e s s ik srech cod | g0 |
104. |Wymaz w kierunku Streptococcus agalactiac GBS 25,00 ZW. 25,00
105. |[Kat -posiew ogolny, posiew w kierunku Salmonella/Shigela 38,00 ZW. 38,00
106. |17-OH progesteron 30,00 ZW. 30,00
107. |ACTH 28,00 ZW. 28,00
108. |Aldosteron 50,00 ZW. 50,00
109. |AMH Anti-Miillerian hormone 100,00 ZW. 100,00
110. |ANA 1 test przesiewowy metoda IIF 50,00 ZW. 50,00
111. |ANA 2 metoda IIF, typ $wiecenia, miano (ds DNA, AMA) 50,00 ZW. 50,00
112. |ANA 3 metoda immunoblotu (min. 16 antygenow) 120,00 ZW. 120,00
113. |Androstendion 32,00 ZW. 32,00
114. |Antytrombina 40,00 ZW. 40,00
115. |Awidnos¢ Toksoplazmoza gondii p/c 1gG 40,00 ZW. 40,00
116. |Borelioza IgG — ilosciowo 40,00 ZW. 40,00
117. |Borelioza IgM — iloSciowo 40,00 ZW. 40,00
118. |Borelioza IgG — test potwierdzenia Western Blot 90,00 ZW. 90,00
119. |Borelioza IgM — test potwierdzenia Western Blot 90,00 ZW. 90,00
120. |Bruceloza IgG 150,00 ZW. 150,00
121. |Bruceloza IgM 150,00 ZW. 150,00
122. |C. difficile Antygen GDH /Toksyna A/B 80,00 ZW. 80,00
123. |C-peptyd 25,00 ZW. 25,00
124. |C3 sktadowa dopetniacza 20,00 ZW. 20,00
125. |C4 sktadowa dopetniacza 20,00 ZW. 20,00
126. |CA-153 32,00 ZW. 32,00
127. |Ceruloplazmina 30,00 ZW. 30,00
128. |Chlamydia pneumoniae IgA 40,00 ZW. 40,00
129. |Chlamydia pneumoniae IgG 40,00 ZW. 40,00
130. |Chlamydia pneumoniae IgM 45,00 ZW. 45,00
131. |Chlamydia Trachomatis IgG 40,00 ZW. 40,00
132. |Chlamydia Trachomatis IgM 45,00 ZW. 45,00
133. |[CMV -1gG 44,00 ZW. 44,00
134. |CMV —IgM 44,00 ZW. 44,00
135. |CMV AWIDNOSC IG 40,00 zw. 40,00
136. |Cynk (ilosciowo) 60,00 ZW. 60,00
137. DHEA 27,00 ZW. 27,00




138. |DHEA — SO4 siarczan dehydroepiandrosteronu 25,00 ZW. 25,00
139. [EBV IgG 40,00 ZW. 40,00
140. |[EBV IgM 40,00 ZW. 40,00
141. |Elektroforeza biatek — surowica 30,00 ZW. 30,00
142. |Estradiol 20,00 ZW. 20,00
143. |FSH hormon folikulotropowy 20,00 ZW. 20,00
144. |Hbc przeciwciata catk. 40,00 ZW. 40,00
145. |Hbc przeciwciata IgM 45,00 ZW. 45,00
146. |Hbe przeciwciata 45,00 ZW. 45,00
147. HCG — Beta ilosciowo 30,00 ZW. 30,00
148. |Helicobacter Pylori p/c IgM/IgG w surowicy 90,00 ZW. 90,00
149. |Homocysteina 60,00 ZW. 60,00
150. |Hormon wzrostu HGH 35,00 ZW. 35,00
151. [HSV (herpes simplex) IgG 60,00 ZW. 60,00
152. [HSV (herpes simplexvirus) IgM 60,00 ZW. 60,00
153. |(IGE calkowite 22,00 ZW. 22,00
154. |[Immunoglobuliny IgA 16,00 ZW. 16,00
155. |[Immunoglobuliny IgG 16,00 ZW. 16,00
156. |Immunoglobuliny IgM 16,00 ZW. 16,00
157. |Insulina 22,00 ZW. 22,00
158. |Kortyzol 20,00 ZW. 20,00
159. [Krztusiec IgA 35,00 ZW. 35,00
160. [Krztusiec IgG 35,00 ZW. 35,00
161. [Krztusiec IgM 35,00 ZW. 35,00
162. |LH hormon lutenizujacy 20,00 ZW. 20,00
163. |Lit-poziom leku 25,00 ZW. 25,00
164. |[Lancuchy lekkie kappa 120,00 ZW. 120,00
165. |[Lancuchy lekkie lambda 120,00 ZW. 120,00
166. Miedz (ilosciowo) surowica lub DZM 60,00 ZW. 60,00
167. Mycoplasma pneumoniae IgG 45,00 ZW. 45,00
168. |Mycoplasma pneumoniae IgM 45,00 ZW. 45,00
169. |P/c anty HAV total 35,00 ZW. 35,00
170. |P/c p. gliscie ludzkiej IgE specyf. 45,00 ZW. 45,00
171. |P/c p. gliscie ludzkiej IgG 75,00 ZW. 75,00
172. |P/c p. jadrowe ANA, AMA, ASMA jako$ciowo metoda IIF 110,00 ZW. 110,00
173. FC//(; & CrnAiilli)l]Zir(l)l;sgliizoi&g:/IPO) (p ANCA) i proteinazie 3 (PR-3) 80,00 . 80,00
174. |P/c przeciw cytrulinowe anty — CCP 35,00 ZW. 35,00
175. |P/c przeciw deaminowanej gliadynie IgA 75,00 ZW. 75,00
176. |P/c przeciw deaminowanej gliadynie IgG 75,00 ZW. 75,00
177. |P/c przeciw dekarboksylazie kw. Glutaminowego anty-GAD 60,00 ZW. 60,00
178. |P/c przeciw endomysium IgA (EmA ) 65,00 ZW. 65,00




179. |P/c przeciw endomysium IgG (EmA ) 65,00 ZW. 65,00
180. |P/c przeciw kom. oktadzinowym zotadka APCA i czynnikowi Castle’a 70,00 ZW. 70,00
181. [P/c przeciw migéniom gltadkim ASMA 50,00 ZW. 50,00
182. |P/c przeciw receptorom TSH (TRAb) 45,00 ZW. 45,00
183. [P/c przeciw transglutaminazie tkankowej IgA 40,00 ZW. 40,00
184. |P/c przeciw transglutaminazie tkankowej IgG 40,00 ZW. 40,00
185. |P/c Yersinia IgA 40,00 ZW. 40,00
186. |p/c Yersinia IgG 40,00 ZW. 40,00
187. |p/c Yersinia IgM 40,00 ZW. 40,00
188. |P/c anty - HBS ilosciowo 29,00 ZW. 29,00
189. [P/c anty HCV 35,00 zW. 35,00
190. |P/ciata anty — HIV1/HIV2 + Antygen p24 40,00 ZW. 40,00
191. |P/ciata anty TG 30,00 ZW. 30,00
192. |P/ciata anty TPO 30,00 ZW. 30,00
193. |PRL (Prolaktyna) 20,00 ZW. 20,00
194. |Progesteron 24,00 ZW. 24,00
195. |RF czynnik reumatoidalny - ilosciowo 18,00 ZW. 18,00
196. [Rézyczka IgG ilosciowo 32,00 ZW. 32,00
197. [Roézyczka IgM jakosciowo 32,00 ZW. 32,00
198. |[SHBG globulina wigzaca hormony piciowe 24,00 ZW. 24,00
199. |Somatomedyna C (IgF-1) 45,00 ZW. 45,00
200. |Testosteron 23,00 ZW. 23,00
201. [Testosteron Wolny 30,00 ZW. 30,00
202. |Toksokaroza IgG 80,00 ZW. 80,00
203. |Transferyna 30,00 ZW. 30,00
204. |Varicella zoster IgG 75,00 ZW. 75,00
205. |Varicella zoster IgM 75,00 ZW. 75,00
206. |WR — odczyn Wassermana 15,00 ZW. 15,00
V. BADANIA SEROLOGICZNE
1. |Grupa krwi — niepotwierdzona — metoda automatyczna 75,00 ZW. 75,00
2. |Grupa krwi — potwierdzona — metoda automatyczna 95,00 ZW. 95,00
3.  |Grupa krwi — u noworodka/niemowlecia do 4 miesigca zycia + BTA 60,00 ZW. 60,00
4. |Wykrywanie alloprzeciwciat odpornosciowych 65,00 ZW. 65,00
5. |Konflikt matczyno — ptodowy w uktadzie ABO 95,00 ZW. 95,00
6. |[BTA — bezposredni test antyglobulinowy 30,00 ZW. 30,00
7. |Fenotyp uktadu Rh i antygenu K z uktadu Kell 80,00 ZW. 80,00
8. |Wykonywanie proby zgodnosci z jedna jednostka KKCz 120,00 ZW. 120,00
9. |Wykonywanie proby zgodnosci za kazda nastepna jednostke KKCz 70,00 ZW. 70,00
10. |Wykonywanie proby zgodno$ci dla noworodka 40,00 ZW. 40,00
11. |Odpis grupy krwi 16,00 ZW. 16,00
12. |Wynik badania w tym samym dniu roboczym *15,00 zt do ceny ZW. +15,00 zt do ceny

badania

badania




+35,00 zt do ceny

+35,00 zt do ceny

13. |Tryb CITO — wynik do 2 godzin od pobrania materiatu badania ZW. badania
VI. BADANIA CYTOGENETYCZNE
1. [Kariotyp w limfocytach 550,00 ZW. 550,00
2. Do sondlon oo aody FISH 2 arionmem (e sog0 | | 1asu00
s, Dl el mioodl metody IS b arioopu s g0 | | o000
o ot DN s b oS 0 g0 | o
5. |Test przesiewowy w zespole tamliwego chromosomu X z izolacja DNA 350,00 ZW. 350,00
6. |Inne badania molekularne (np. detekcja genu SRY) 420,00 ZW. 420,00
7. |Izolacja DNA 180,00 ZW. 180,00
3. ]C);;E:llloks;y\ljzi tcr;)}rlrrlllral(i)lglilil;)vrodzonej (identyfikacja zmian w genie 500,00 oW, 500,00
o, Dl arany ot ot oozt Gaia. | o | 7000
VII. RADIOLOGIA
Badania radiologiczne klatki piersiowej
1. |RTG Kklatki piersiowej PA 60,00 ZW. 60,00
2. RTG Kklatki piersiowej PA i boczne 120,00 ZW. 120,00
3. |RTG Kklatki piersiowej boczne lub skosne — 1 projekcja 60,00 ZW. 60,00
4. |RTG Kklatki piersiowej PA i boczne z kontrastem 130,00 ZW. 130,00
5. |RTG Kklatki piersiowej boczne z kontrastem 110,00 ZW. 110,00
6. |RTG Kklatki piersiowej PA dzieci do lat 6 60,00 ZW. 60,00
7. |RTG Kklatki piersiowej boczne dzieci do lat 6 60,00 ZW. 60,00
8. |RTG Kklatki piersiowej PA i boczne z kontrastem dzieci do lat 6 125,00 zW. 125,00
9. |RTG szczytow ptucnych 50,00 ZW. 50,00
10. RTG mostka boczne 60,00 ZW. 60,00
11. RTG zeber — 1 projekcja 60,00 ZW. 60,00
12. RTG zeber — 2 projekcje 100,00 ZW. 100,00
13. [Skopia klatki piersiowej 100,00 ZW. 100,00
Badania radiologiczne czaszki
1. |RTG czaszki PA i boczne 100,00 ZW. 100,00
2. |RTG czaszki PA i boczne — za kazda dodatkowa projekcje 60,00 ZW. 60,00
3. RTG siodetka tureckiego 60,00 ZW. 60,00
4. RTG nosa 60,00 ZW. 60,00
5. |RTG zuchwy PA 60,00 ZW. 60,00
6. |RTG zuchwy PA — za kazda nastgpnag projekcje 60,00 ZW. 60,00
7. |RTG stawow skroniowo- zuchwowych — 2 zdjecia 80,00 ZW. 80,00
8. |RTG stawow skroniowo- zuchwowych — czynnosciowe 4 zdjgcia 150,00 ZW. 150,00
9. |RTG zatok przynosowych PA 60,00 ZW. 60,00
10. |RTG oczodotéw — PA, potosiowe i boczne (urazowe) — 3 zdjecia 120,00 ZW. 120,00
11. |[RTG oczodotéw w kierunku ciata obcego — 2 projekcje 85,00 ZW. 85,00
Badania radiologiczne kregostupa
1. |RTG kregostupa szyjnego AP i boczne 100,00 ZW. 100,00
2. |RTG kregostupa szyjnego boczne i 2 skosne 150,00 ZW. 150,00
3. |RTG kregostupa szyjnego celowane na C1- C2 — (AP i boczne) 80,00 ZW. 80,00
4. |RTG kregostupa szyjnego boczne 50,00 ZW. 50,00
5. |RTG kregostupa szyjnego czynnosciowe — (2 projekcje — 2 zdjgcia) 90,00 ZW. 90,00
6. |RTG pogranicza szyjno — piersiowego AP i boczne 100,00 ZW. 100,00




7. |RTG kregostupa piersiowego AP i boczne 100,00 ZW. 100,00
8. |RTG kregostupa piersiowego (1 projekcja) 50,00 ZW. 50,00
9. |RTG kregostupa ledzwiowo — krzyzowego AP i boczne 100,00 ZW. 100,00
10. |RTG kregostupa ledzwiowego — czynnosciowe — 1 projekcja 60,00 ZW. 60,00
11. |RTG kregostupa lgdzwiowego — skosne — 1 projekcja 60,00 ZW. 60,00
12. [RTG sylwetkowe krggostupa AP 200,00 ZW. 200,00
13. |RTG sylwetkowe kregostupa boczne 200,00 ZW. 200,00
Badania radiologiczne miednicy
1. |RTG kosci krzyzowej lub ogonowej AP i boczne 120,00 ZW. 120,00
2. |RTG miednicy lub stawéw biodrowych dorosli 80,00 ZW. 80,00
3. RTG miednicy lub stawdw biodrowych — dzieci do lat 6 60,00 ZW. 60,00
4. |RTG stawu biodrowego — 1 projekcja 60,00 ZW. 60,00
5. |RTG stawow krzyzowo — biodrowych AP 60,00 ZW. 60,00
6. |RTG stawow krzyzowo — biodrowych skosne — 2 projekcje 100,00 ZW. 100,00
7. |RTG spojenia fonowego AP 60,00 zW. 60,00
8. |RTG spojenia fonowego czynnosciowe — 2 projekcje 120,00 ZW. 120,00
9. |RTG kregostupa piersiowo — ledzwiowego AP na stojaco 60,00 ZW. 60,00
Badania radiologiczne konczyny gérnej
1. |RTG fopatki AP i boczne 80,00 ZW. 80,00
2. |RTG obojczyka 60,00 ZW. 60,00
3. |RTG stawu mostkowo — obojczykowego 60,00 ZW. 60,00
4. |RTG stawu barkowego AP 60,00 ZW. 60,00
5. |RTG stawu barkowego osiowe 60,00 ZW. 60,00
6. |RTG kosci ramieniowej — 2 projekcje 100,00 ZW. 100,00
7. |RTG kosci ramieniowej transtorakalne 60,00 ZW. 60,00
8. |RTG stawu fokciowego — 2 projekcje 80,00 ZW. 80,00
9. |RTG przedramienia — 2 projekcje 80,00 ZW. 80,00
10. |RTG kosci nadgarstka — 2 projekcje 80,00 ZW. 80,00
11. |RTG re¢ki — 2 projekcje 80,00 ZW. 80,00
12. |RTG palcow reki — 2 projekcje 80,00 ZW. 80,00
13. RTG oburak AP — poréownawcze 60,00 ZW. 60,00
14. |RTG obu rak — 2 projekcje (PA+skosy) 100,00 ZW. 100,00
15. |Okreslenie wieku kostnego (rgka PA) 60,00 ZW. 60,00
Badania radiologiczne konczyny dolnej
1. |RTG kosci udowej — 2 projekcje 80,00 ZW. 80,00
2. |RTG stawu kolanowego — 2 projekcje 80,00 ZW. 80,00
3. |RTG obu stawéw kolanowych — 2 projekcje — (AP+boczne) 100,00 ZW. 100,00
4. |RTG osiowe rzepki 50,00 ZW. 50,00
5. |RTG kosci podudzia — 2 projekcje 80,00 ZW. 80,00
6. |RTG stawu skokowego — 2 projekcje 80,00 ZW. 80,00
7. |RTG obu stawow skokowych — 2 projekcje (AP+boczne) 100,00 ZW. 100,00
8. |RTG kosci pigtowych — 1 projekcja 50,00 ZW. 50,00
9. |RTG stopy — 2 projekcje 80,00 ZW. 80,00
10. RTG obu stop AP i boczne — porownawcze 100,00 ZW. 100,00
11. |RTG palcow stopy — 2 projekcje 80,00 ZW. 80,00
12. |RTG sylwetkowe konczyn dolnych AP 150,00 ZW. 150,00
13. |RTG stawu kolanowego — 1 projekcja 40,00 ZW. 40,00
Badania radiologiczne jamy brzusznej
1. |RTG przegladowe jamy brzusznej 70,00 ZW. 70,00
2. RTG przegladowe jamy brzusznej i miednicy matej 70,00 ZW. 70,00
3. |RTG przegladowe jamy brzusznej u dzieci do 6 lat 60,00 ZW. 60,00




Badania radiologiczne - inne

1. [Lokalizacja sondy dwunastniczej 60,00 ZW. 60,00
2. |Konsultacja radiologiczna (RTG) 300,00 ZW. 300,00
3. |Zdjgcie celowane w obregbie jednego narzadu 50,00 ZW. 50,00
Kontrastowe badania radiologiczne
1. [Badanie kontrastowe zotadka i dwunastnicy 300,00 ZW. 300,00
2. |Badanie kontrastowe jelita cienkiego - dorosli 500,00 ZW. 500,00
3. |Badanie kontrastowe jelita cienkiego - dzieci 400,00 ZW. 400,00
4. |Badanie kontrastowe jelita grubego per os 500,00 ZW. 500,00
5. |Badanie kontrastowe jelita grubego — wlew doodbytniczy 700,00 ZW. 700,00
6. [HSG 600,00 ZW. 600,00
7. |Pielografia wstgpujaca 900,00 ZW. 900,00
8. |Cholangiografia 250,00 ZW. 250,00
VIII. TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA
Badania podstawowe
1. |TK glowy bez kontrastu 350,00 ZW. 350,00
2. |TK gtowy z kontrastem 650,00 ZW. 650,00
3. E(I)(m;)acszt(l)ldo%éw / siodta tureckiego / piramid k. skroniowej / zatok bez 350,00 oW, 350,00
4 TK oczodotow / siodta tureckiego / piramid k. skroniowej / zatok 650,00 oW, 650,00
z kontrastem
5. |TK szyi bez kontrastu 400,00 ZW. 400,00
6. |TK szyi z kontrastem 720,00 ZW. 720,00
7. |TK klatki piersiowej / HRCT bez kontrastu 400,00 ZW. 400,00
8. |TK klatki piersiowej / HRCT z kontrastem 720,00 ZW. 720,00
9. |TK jamy brzusznej bez kontrastu 400,00 ZW. 400,00
10. |TK jamy brzusznej z kontrastem 720,00 ZW. 720,00
11. |TK miednicy mniejszej bez kontrastu 400,00 ZW. 400,00
12. |TK miednicy mniejszej z kontrastem 720,00 ZW. 720,00
13. |TK jamy brzusznej + miednicy mniejszej bez kontrastu 500,00 ZW. 500,00
14. |TK kreggostupa C / Th / L-S bez kontrastu 400,00 ZW. 400,00
15. |TK krggostupa C / Th/ L-S z kontrastem 720,00 ZW. 720,00
16. |TK kosci / duzych stawow (jedna okolica) bez kontrastu 400,00 ZW. 400,00
17. |TK kosci / duzych stawow (jedna okolica) z kontrastem 720,00 ZW. 720,00
18. [Politrauma z kontrastem 1200,00 ZW. 1200,00
Badania dwu — lub wielofazowe z kontrastem
1. |TK jamy brzusznej 800,00 ZW. 800,00
2. |TK miednicy mniejszej 800,00 ZW. 800,00
3. |TK jamy brzusznej i miednicy mniejszej 900,00 ZW. 900,00
4. |TK inne 800,00 ZW. 800,00
Badania specjalne
1. TK angiografia naczyn gtowy / naczyn szyi / naczyn klatki piersiowej / 900,00 oW, 900,00

naczyn jamy brzusznej / naczyn miednicy mniejszej / naczyn konczyn




2. |Konsultacja radiologiczna (TK) 300,00 ZW. 300,00
IX. BADANIA ULTRASONOGRAFICZNE
1. |USG tarczycy 200,00 ZW. 200,00
2. |USG jamy brzusznej 200,00 ZW. 200,00
3. |USG prostaty 200,00 ZW. 200,00
4. |USG jader 200,00 ZW. 200,00
5. |USG §linianek 200,00 ZW. 200,00
6. |USG piersi 200,00 ZW. 200,00
7. |USG narzaddéw miednicy mniejszej - ginekologiczne 200,00 ZW. 200,00
8. |USG potoznicze 200,00 ZW. 200,00
9. |USG szyi 200,00 ZW. 200,00
10. |USG wybiorcze jednego narzadu 200,00 ZW. 200,00
11. |\USG jam optucne;j 200,00 ZW. 200,00
12. |USG mozgowia przez ciemigczko 200,00 ZW. 200,00
13. |USG obwodowych weztéw chtonnych 220,00 ZW. 220,00
14. |USG Doppler tetnic domédzgowych 220,00 ZW. 220,00
15. |USG Doppler zyt konczyn dolnych — 1 noga 220,00 ZW. 220,00
16. |USG Doppler zyt konczyn dolnych — 2 nogi 300,00 ZW. 300,00
17. |USG Doppler tetnic konczyn dolnych 300,00 ZW. 300,00
18. |USG Doppler zyt konczyn gornych — 1 rgka 220,00 ZW. 220,00
19. |USG Doppler zyt konczyn gornych — 2 rece 300,00 ZW. 300,00
20. |USG Doppler tetnic konczyn gornych 300,00 ZW. 300,00
21. |[USG Doppler aorty brzusznej 250,00 ZW. 250,00
22. |USG Doppler przetok dializacyjnych 280,00 ZW. 280,00
23. |USG Doppler pozostatych dostgpnych badaniem tetnic 250,00 ZW. 250,00
24. |USG jednego stawu 250,00 ZW. 250,00
25. |USG tkanek migkkich 250,00 ZW. 250,00
26. |USG uktadu migéniowo — szkieletowego 250,00 ZW. 250,00
27. |ECHO serca z Dopplerem 250,00 ZW. 250,00
28. |Echokardiografia przezprzetykowa 650,00 ZW. 650,00
29. |Echokardiografia obcigzeniowa 450,00 ZW. 450,00
X. REZONANS MAGNETYCZNY

1. |Rezonans magnetyczny glowy 650,00 ZW. 650,00
2. |Rezonans magnetyczny przysadki mézgowej 650,00 ZW. 650,00
3. |Rezonans magnetyczny twarzoczaszki 650,00 ZW. 650,00
4. |Rezonans magnetyczny zatok 650,00 ZW. 650,00
5. |Rezonans magnetyczny oczodotow 650,00 ZW. 650,00
6. |Angio MR naczyn mézgowych 700,00 ZW. 700,00
7. |Rezonans magnetyczny jamy brzusznej 800,00 ZW. 800,00
8. [ MRCP-cholangio MR 800,00 ZW. 800,00
9. |Rezonans magnetyczny miednicy 800,00 ZW. 800,00
10. [Rezonans magnetyczny kregostupa szyjnego 650,00 ZW. 650,00




11. |Rezonans magnetyczny kregostupa piersiowego 650,00 ZW. 650,00
12. |Rezonans magnetyczny krggostupa ledzwiowego 650,00 ZW. 650,00
13. [Rezonans magnetyczny stawow skroniowo-zuchwowych 800,00 zW. 800,00
14. |Rezonans magnetyczny stawow mostkowo-obojczykowych 800,00 ZW. 800,00
15. |Rezonans magnetyczny stawu barkowego 800,00 ZW. 800,00
16. |Rezonans magnetyczny stawu tokciowego 800,00 ZW. 800,00
17. |Rezonans magnetyczny nadgarstka 800,00 ZW. 800,00
18. |Rezonans magnetyczny reki 800,00 ZW. 800,00
19. |Rezonans magnetyczny stawow krzyzowo-biodrowych 800,00 ZW. 800,00
20. |Rezonans magnetyczny stawu biodrowego 800,00 ZW. 800,00
21. |Rezonans magnetyczny stawu kolanowego 800,00 ZW. 800,00
22. |Rezonans magnetyczny stawu skokowego 800,00 ZW. 800,00
23. |Rezonans magnetyczny stopy 800,00 ZW. 800,00
24. |Rezonans magnetyczny zebra 800,00 ZW. 800,00
25. |Rezonans magnetyczny mostka 800,00 ZW. 800,00
26. |Rezonans magnetyczny tkanek migkkich 800,00 ZW. 800,00
27. Rezonans magnetyczny kosci diugich 800,00 ZW. 800,00
28. |Rezonans magnetyczny prostaty z kontrastem 1250,00 ZW. 1250,00
29. |Rezonans magnetyczny szyi 800,00 ZW. 800,00
30. |Artrografia MR 1600,00 ZW. 1600,00
31. |Angio MR naczyn mézgowych z kontrastem 1550,00 ZW. 1550,00
32. |Doptata za podanie $rodka kontrastowego dozylnie 420,00 ZW. 420,00
33. |Konsultacja radiologiczna (RM) 300,00 ZW. 300,00
XI. SZCZEPIENIA OCHRONNE (1 dawka)

1. |Przeciwko pneumokokom Prevenar 13 280,00 ZW. 280,00
2. |Przeciwko meningokokom typ A+C+W135+Y 200,00 ZW. 200,00
3. |Przeciwko WZW B, blonicy, krztuscowi, tezcowi, Polio, HIB 240,00 ZW. 240,00
4. |Przeciwko ospie wietrznej 300,00 ZW. 300,00
5. |Przeciwko WZW typ B dla dorostych 120,00 ZW. 120,00
6. |Przeciwko meningokokom typ B 460,00 ZW. 460,00
7.  |Przeciwko kleszczowemu zapaleniu mozgu (do 11 r. z.) 120,00 ZW. 120,00
8.  |Przeciwko kleszczowemu zapaleniu mozgu (od 12 1. z.) 140,00 ZW. 140,00
9. |Przeciwko grypie dla dorostych (cena zawiera kwalifikacje¢) 90,00 ZW. 90,00
10. ﬁgﬁ?xiﬁﬁ?nicy, krztuscowi, tezcowi, Polio, HIB (nazwa szczepionki: 160,00 oW, 160,00
11. |Przeciwko pneumokokom Prevenar 20 300,00 ZW. 300,00
12. |Przeciwko WZW A dla dorostych 230,00 ZW. 230,00
13. |Przeciwko WZW A + B dla dorostych 260,00 ZW. 260,00
14. |Kwalifikacja wraz z poradnictwem w zakresie medycyny podrozy 190,00 ZW. 190,00
15. |Kwalifikacja do szczepienia z zakresu medycyny podrozy 85,00 ZW. 85,00
16. |Porada lekarska w zakresie medycyny podrozy — receptowa 50,00 ZW. 50,00




17. |Wydanie zaswiadczenia lekarskiego o przeprowadzonym szczepieniu 60,00 ZW. 60,00
18. |Wydanie Miedzynarodowej Ksiazeczki Szczepien 10,00 ZW. 10,00
- . e cena szczepionki cena szczepionki
19. |Szczepienie ochronne w zakresie medycyny podrozy + inickcja 20,00 7k ZW. + inickcja 20,00 7k
XII. BADANIA OSOB UBIEGAJACYCH SIE O UPRAWNIEN!A
DO KIEROWANIA POJAZDAMI, KIEROWCOW ORAZ OSOB
WYKONUJACYCH PRACE NA STANOWISKU KIEROWCY
Badania lekarskie osob ubiegajacych si¢ o uprawnienia do kierowania
1. |pojazdami i kierowcow 162,60 23% 200,00
Badania psychologiczne os6b ubiegajacych si¢ o uprawnienia do
kierowania pojazdami, kierowcow oraz osob wykonujacych prace na
2. stanowisku kierowcy 121,95 23% 150,00
XIII. INNE USLUGI
1. |Sprzedaz stroju ochronnego dla osoby towarzyszacej przy porodzie 21,14 23% 26,00
2. |Obiady 25,93 8% 28,00
3. |Wyzywienie ($niadanie, obiad, kolacja) 48,15 8% 52,00
4. |Sniadanie 11,11 8% 12,00
5. [Kolacja 11,11 8% 12,00

* Swiadczenia nieujete w Zalaczniku Nr 1 wykonywane sporadycznie wyceniane beda jednostkowo na podstawie kosztow wlasnych
sprzedazy
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