S TR

e

|

RS

il

|

I
:

}

b+

[Esaise

v lpoy( nomaniry s
L

Forresir o aene]
SRR

i o T

i

Lo

MIXARAYE M ODHMOIYERDD VTVLIGZS ANFADVZIN

VEHO IYWIHIS




SZPITAL POWIATOWY W ZAWIERCIU

42-400 Zawiercie » ul. Miodowa |4+ tel/fax (032) 67-215-32 » e-mail: szpital@szpitalzawiercie.pl
Regon 27621110,  NIP 649-19-18-293
Certytikat Jakosci 1SO 9001/2008, 1SO 14001:2004, PN-N 18001:2004

Szpital
Powiatowy
w Zawierciu

CENNIK BADAN PLATNYCH DLA PACJENTOW INDYWIDUALNYCH
obowigzujacy od 20.09.2017 r.

Lp NAZWA BADANIA Gana ‘;rdu’:f:"k"“’a
BADANIA LABORATORYJNE
LABORATORIUM ANALITYCZNE i'
Badania z zakresu hematologii -
1 Morfologia — 18 parametréw 8,00 zi
2. | Rozmaz reczny o 6,00 zt
| 3. | Plytki krwi - -' 6,00 zi
4. OB » e 400210
5. | Retikulocyty 6,00 zt
Badania z zakresu koagulologii
1 PT ( czas protrombinowy+wskaznik INR ) 8,00 z{
2. |APTT 8,00 zi
3. | Fibrynogen 7,00 zt
4. | D-Dimery jako$ciowo — 25,00 zt
5. | D-Dimery- ilosciowo 35,00 z4
Badania z zakresu analityki ogdlnej |
1. | Mocz-analiza ogélna 7,00 _z_+_]i
2. |Mocz-amylaza 6,00 zi |
| 3. | Mocz-biatko 6,00 z!|
| 4. | Mocz-fosfor 6,00 zt
5. | Mocz-glukoza 1 6,00 zi
|6. | Mocz-kreatynina . - 6,00 zi
7. | Mocz-kwas moczowy 6,00 zt
8 Mocz-magnez ) 6,00 zi
9. | Mocz-mocznik B 6,00 z
10. | Mocz-wapn L o ) 6,00 z
11. | Mikroalbumina w moczu 10,00 zt
12. | Plyn mézgowo-rdzeniowy 15,00 zt
13. | Plyn stawowy 15,00 zt |
14. | Plyny z jam ciata B 15,00 zt
156. | Badanie nasienia 20,00 zt
Badania katu
1. | Kal-badanie ogolne ) 5,00 zt
2. | Kat-krew utajona o 18,00 zt
3. | Katl na stopien strawienia 5,00 2|
4. | Kal na pasozyty 10,002t
Badania z zakresu biochemii '
1. [ALAT 6,00 zi
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2. |ASPAT 6,00 zi
3. | ALP-fosfotaza zasadowa 6,00 zt
4. | ALP-fosfataza alkaliczna frakcja B ALP B 11,00 zt
5. | ACP- fosfotaza kwasna 6,00 zt
8. | AcPP-fosfataza kwasna sterczowa 6,00 zt
7. |Amylaza 6,00 zt
8. |Albumina’ 6,00 zt
9. |Biatko 6,00 zi
10. | Bilirubina catkowita 6,00 zt |
11. | Bilirubina bezposrednia 6,00 zi
12. | Bilirubina posrednia 6,00 zt
13. | Cholesterol catkowity 6,00 z¢
14. | Cholesterol HDL 6,00 zi
16. | Cholesterol LDL wyliczany 3,00 zt
16. | Fosfor nieograniczony 6,00 zt
17. | Gazometria 16,00 zt |
18. | Glukoza 6,00 zt
19. |GGTP 6,00 zt
20. [Jonogram(Na K,Ca zjonizowany) 15,00 zt
21. | Kreatynina 6,00 zt
22. | Kwas moczowy 6,00 zi
23. | Lipidogram 18,00 zt
24. |LDH 6,00z
25. | Magnez 6,00 zi
26. | Mocznik 6,00 zt
| 27. | Proteinogram 15,00 zi
28. | Test wchianiania glukozy /3pkt/ 18,00 zt
29. | TIBC-catkowita zdolnos¢ zelaza do wigzania 8,00 zt
30. | Triglicerydy 6,00 zt
31. | Wapn catkowity 6,00 zt
32. | Zelazo 6,00 zt
Markery odczynéw zapalnych i choréb reumatologicznych
1. | CPR- ilosciowo 10,00 zt
2. | ASO- jakosciowo 10,00 zt
3. | ASO- ilosciowo 20,00 zt
4. | Odczyn Waalaera- Rose jakosciowo 10,00 z
5. | RF-jakosciowo 10,00 zt
6. | RF-ilosciowo 10,00 zt
7. | Plc cytrulinowe anty CCP 50,00 zt |
Badania z zakresu diagnostyki tarczycy '
1. | TSH 17,00 zi
2. |fT3 ) 17,00 zt
(3. fT4 _— 17,00
‘4. | Plcanty TPO 30,00 zt
5. | Plc przeciwko receptorom TSH/TRAb/ 50,00 zt
6. |Anty-TG o 30,00 zt
7. | Tyreoglobulina 25,00 zi
Hormony
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1. |FSH 16,00 zt
2. |LH 16,00 zi
3. | Prolaktyna 16,00 zi
4. | Estradiol 20,00 z
5. | Testosteron 20,00 z{
6. | Testosteron wolny’ 30,00 zt
7. | Aldosteron 45,00 zt
8. | Androstedion 30,00 z
9. |Beta-HCG 25,00 z
10. | Progesteron 25,00 zi
11. | 17-OH Progesteron 30,00 z
12. |DHEA S 25,00 z
13. | 17-hydroksykortykosterydy 17-OHKS-mocz 30,00 z
14. | ACTH- hormon adrenokortykotropowy 35,00 zt
15. | SHGB 30,00 z
16. | GH-hormon wzrostu 22,00 z
17. | IGF-1 45,00 z{
18. | Kortyzol 25,00 2
19. | Kortyzol w moczu 25,00
Diagnostyka choroby wiencowej i chorob serca
1. | CK-kinaza kreatynowa 10,00 zt
2. |CK-MB 15,00 zt
3. | Troponina T ilosciowo 35,00 zt
4. | Troponina jakos$ciowo 20,00 z
Markery nowotworowe
1. | PSA calkowity ; 25,00 zt
2. | PSA wolny 35,00 zt
3. |CEA _ 25,00 z
4. |CA153 35,00 zt
5. |CA125 35,00 zi
6. |CA19-9 35,00 zt
7. |AFP 25,00 zt
Infekcje o
1. |Hbs-antygen 1 20,00 zt
2. | Plc anty Hbs 25,00 zt
3. | Test potwierdzenia Hbs 65,00 zt
4. | Plc anty Hbc total 25,00 zf
'5. | Hbe antygen 25,00 zt
6. | P.ciata przeciw Hbe 25,00 zt
7. |Plc anty HCV | 30,00 zt
8. |HCV RNA jakoSciowy _ 160,00 zt
9. |HCV RNA ilosciowy 350,00 z
' 10. | HCV RNA genotypowanie 380,00 zt
11. |HCV p/ciata Western Blot 240,00 zt |
12. | Plc anty HAV IgM 30,00 zt|
13. | HIV COMBO ( Ag/Ab) 30,00 zt |
14. | Toxoplazmoza gondii IgM 25,00 zt
15. | Toxoplazmoza gondii IgG - __25,007]
3
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16. | Borrelia bugdorferifg 25,00 zt
17. | Borrelia bugdorferi 1I9G 25,00 zt
18. | CMV ( cytomegalia ) IgG 25,00 z
19. |CMV ( cytomegalia ) IgM 25,00 =
20. | Helicobacter pyroli IgG 30,00 zt
21. | Helicobacter pyroli w kale 43,00 zt
22. | Bordetella pertusis IgG /krztusiec/ 45,00 zt
23. | Bordetella pertusis IgA /krztusiec/ 35,00 z{
24. | Borrelia IgM Euroline 80,00 zt
25. | Borrelia 1IgG Euroline 80,00 z{
26. | Chlamydia pneumonie IgG 35,00 zi
27. | Chlamydia pneumonie IlgM 35,00 zt |
28. | Chlamydia trachomatis IgM 35,00 z
29. | Chlamydia trachomatis 1gG 35,00 zi
| 30. | Rozyczka IgM 25,00
31. |Rozyczka IgG 25,00 zt
32. | Plc a-kardiolipidowe IgM 35,00 z{
33. | Plc a-kardiolipidowe 1gG 35,00 zt
34. | Glista ludzka lg¢ 35,00 zt
35. |Herpes simplex 1gG 25,00 zt
36. | EBV/Epstein-Barr virus/IgM 25,00 zt
37. | EBV/Epstein-Barr virus/IigG 25,00 zt
38. | Mononukleoza-jakosciowo 20,00 zf
39. | Mononukleoza /6 przeciwcial/-test ilosciowy 90,00 zt
40. | Mycoplazma pneumonie IgM 30,00 zt |
41. | Mycoplazma pneumonie 19G 30,00 zt |
42. | Serologia kity -USR 6,00 z{
Autoimmunologia
_Ij.____} P/c ANA 1+ P/lc ANA 2 ] 45,00 z{
2. |PIcANA3 ! 110,00 z
'3. | Plc przeciw cytoplazmie neutrofili p-ANCA +c-ANCA | 80,00 zt
4. | Plc przeciw miesniom gtadkim ASMA 25,00 zi
5. | Plc ANA AMA ASMA, LKM-profil watrobowy 75,00 z{
6. | Antykolagulant tocznia 40,00 z{
7. | SLE - latex 20,00 zt
8. | Transglutaminaza tkankowa IgA 50,00 zi
Alergeny [
1. | IgE catkowite 18,00 zt
2. | IgE specyficzne / rozne rodzaje / 35,00z
3. | Panel pediatryczny 20 alergenow 130,00 zt
4. | Panel pediatryczny 27 alergenow 150,00 z4
5. | Panel oddechowy 10 alergenow 70,00 zt
6. |Panel pokarmowy 10 alergenéw 70,00 zi_'
7. | Panel mleko plus gluten 70,00 zt
Immunoglobuliny , i inne enzymy
1. |IgA | 18,00 zt
2. |lgMm | 18,00 zt
3. |1gG | 18,00 zt
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Diagnostyka cukrzycy ]
| 1. | Hemoglobina glikowana Hb A1 ¢ 20,00 zi
2. | C-Peptyd 25,00 zt
3. |Insulina 25,00 zt
4. | P/c p dekarboksylazie kw.Glutaminowego/anty — GAD/ilosciowo 60,00 zt
Diagnostyka anemii
1. | Transferyna 18,00 zt
2. |Ferrytyna 18,00 zt
3. |Witamina B 12 30,00 zt
4. | Kwas foliowy 20,00 zi |
 Toksykologia |
1. | Lit 25,00 z
2. | Ofdw 50,00 zt
3. | Kwas walproinowy 40,00 zt
Diagnostyka zaburzen kostnych
1. | Witamina D3-25 [OH] 60,00 zt
2. | Parathormon 30,00 zt
| 3. | Osteokalcyna 40,00 zt
Inne
Test HPV e
1. |HPV 2 genotypéw][6,11] niskoonkogenny 105,00 zt
2. |HPV 2 genotypow[16,18]wysokoonkogenny 105,00 z4
3. |HPV 4genotypow[16,18]wysoko[6,11]niskoonkogenny 150,00 zt |
4. |HPV12 genotypéw[16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59 160,00 zt
|5. [HPV13 ROCHE genotypowj.w+68 170,00 zt
6. |HPV14gen96,11,16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59,69 190,00 zi
| 7. |HPV37 genotypéw ROCHE 300,00 zt
8. | Test mMRNA HPV-jakosciowy z genotypowaniem -5 genot. 290,00 zi
9. |Test HPV12+HSV il 250,00 zt
Test UroGin
1. |Trichomonas vaginalis | 130,00 z¢
2. | Neiisseria gonorrhoeae 130,00 z{
3. | Chlamydia trachomatis 130,00 zt
4. | Chlamydia trachomatis+Ureoplazma sp 240,00 zt
5. | Ureoplazma species+ Mycoplazma 240,00 zt
6. |Mycoplazma hominis 130,00 zt
7. | Mycoplazma genitaliom 130,00 zt
8. |Chlamydia tr./Ureoplazma Sp./Mycoplazma g/ 240,00 z
9. | Gardnerella vaginalis/lactobactilius 130,00 zt
10. |HSV I/ 130,00 z{
' 11. | Candidia albicans 130,00 zt
' Vaginitis I[Trichomonas vagin.,Candidia albicans,Gardnella [
12. |vaginalis/Lactobacill] | 250,00 zt
Vagnitis ll[Trichomonas vaginalis,Candidia albicans, Gardnella :'
13. | vagin.,Lactobacill,Neisseria goncrrhoeae] | 290,00 zt
Pronatal
= o
1. | Pronatal [[Chlamydia trachomatis,Ureoplazma sp.,Mycoplazma g/h HSV /1] | 350,00 zt

5
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Pronatal Il[Chlamydia trachomatis,Ureaplazma sp. Mycoplazma g/h HPV
2. 114)] 420,00 zit
3. 420,00 zt
Pronatal IlI[Chlamydia trachomatis,Ureaplazma sp. Mycoplazma g/h HSV |
4. |[ILHPV 14] 500,00 zt |
| 5. | Pronatal IV (Chlamydia trachomatis,Ureaplas.sp. Mycoplazma g/h HPV 37) 520,00 zt |
Pronatal V(Chlamydia trachomatis,Ureaplasma sp, Mycoplasmag/h,HSV '
6. | HPV 37 600,00 zt
Test DNA
1. | Rak piersiijajnika-BRCA1(4 mutacje) 200,00 zt
2. | Rak piersii jajnika-BRCA!( 6 mutacji) 240,00 zt
3. | Rak piersiijajnika-BRCA!(6)+ BRCA2 290,00 zt
4. | Czerniak/Rak trzustki-sekwencja genu p16 450,00 zt
5. | Rak jelita grubego-FAP/APC(4 mutacje) 370,00 z
6. | Diagnostyka predyspozycji genetycznych do raka prostaty 290,00 zt
7. | Diagnostyka nowotworow zaleznych od estrogendw 370,00 zt
Diagnostyka predyspozycji gen.do nowotworéw o lokalizacji |3
8. |wielonarzadowej 290,00 zt
9. | Diagnostyka predyspozycji genetycznych do zakrzepicy czynnik Il 190,00 zt
10. | Diagnostyka predyspozycji genetycznych do zakrzepicy czynnik V 190,00 zt
[ 11. | Diagnostyka predyspozycji genetycznych do zakrzepicy Czynnik Il iV 310,00 zt
12. | Diagnostyka predyspozycji genetycznych do zakrzepicy trombofilii 310,00 zt
13. | Mukowiscydoza 460,00 zt
14. | Hemochromatoza 260,00 zt
15. | HCV-RNA genotypowanie 380,00 zt
16. | HCV RNA ilosciowy 350,00 zt
17. | HCV RNA jakosciowy 160,00 zt
18. | HCVp/ciata Western Blot 240,00 zt
| 19. | Badanie DNA-pobieranie testu na ojcostwo 123,00 zt
20. | Test genetyczny(bad. biochemiczne)+ USG 210,00 z
Pakiety promocyjne
1. | Pakiet ogdiny 100,00 zt |
2. | Pakiet ogolny plus 130,00 zt|
3. _| Pakiet kobiety 50+ 170,00 2|
4. | Pakiet mezczyzni 50+ 170,00 zt |
5. | Pakiet dla dzieci 60,00 zt
|6. | Pakiet dla kobiet w cigzy | 190,00 zt
| 7. | Pakiet dla kobiet planujacych ciaze t' 190,00 zt
|8. | Pakiet watrobowy i 95,00 zt
|9. | Pakiet nerkowy L 35,00 zt
110. | Pakiet tarczycowy 9000z
| 11. | Pakiet sercowy 71,00 24
| 12. | Pakiet alergologiczny 140,00 zi
[13. Markery onkologiczne dla kobiet 105,00 zt
14. | Markery onkologiczne dla mezczyzn 65,00 zt
Pobranie krwi 3,00 zt
6
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{ LABORATORIUM BAKTERIOLOGICZNE
1. | Posiew moczu 25,00 z
2. | Posiew materiatu z gardta 26,00 zt
3. |Posiew materiatu z nosa 28,00 zt |
4. | Posiew plwociny 28,00 zt
'5. | Posiew popiuczyn oskrzelowych 28,00 zi
6. | Posiew materialu z jednego worka spojowkowego 28,00 zt
7. | Posiew materiatu z jednego ucha 28,00 zt |
8. |Posiew materiatu z pochwy/ szyjki macicy 25,00 zt {3
9. |Posiew materiatu w kierunku GBS 20,00 zt|
10. | Posiew materiatu z rany w Kierunku flory tlenowej 30,00 zt
11. | Posiew materiatu z rany w kierunku flory beztlenowej 40,00 zi
12. | Posiew materiatu w kierunku flory tlenowej 30,00 zt
13. | Posiew materiatu w kierunku flory beztlenowe;j 40,00 =zt
14. | Posiew krwi w kierunku flory tlenowej 30,00 zt
'15. | Posiew krwi w kierunku flory beztlenowe; 40,00 zi
16. | Posiew plynu z jam ciata w kierunku flory tlenowe] 35,00 zt
17. | Posiew plyny z jam ciata w kierunku flory beztlenowe;j 40,00 zt
18. | Badanie czystosci srodowiska 20,00 z
19. | Pcsiew katu w kierunku Shigella, Salmonella 35,00 zt
20. | Badanie mykologiczne 30,00 zt
21. | Biocenoza pochwy 20,00 zt
22 [ Badanie lekowrazliwosci metoda MIC 1 test 20,00 z!
23. | Badanie lekowrazliwoisci metoda MIC 1 test wraz z identyfikacja- 1 szczep 40,00 z!
(20 antybiotykow)
24. | Wykrywanie antygenu Giardia lamblia w kale 30,00 zt
25. | Wykrywanie antygenu rota-, adenowirusow w kale 30,00 zt
26. | Wykrywanie antygenu norowirusa w kale 50,00 zt
27. | Wykrywanie antygenu GHD toksyny A i B Clostridium difficile w kale 70,00 z¢ |
28. | Wykrywanie antygenu grypy 50,00 zt |
29. | Wykrywanie antygenu Helicobacter pylori w kale 30,00 z
30. | Wykrywanie przeciwciat Helicobacter pylori we krwi 30,00 zt |
31. | Badanie katu na obecnos¢ jaj pasozytéw 10,00 zt
32. | Badanie katu/wymaz na obecnosc¢ jaj owsika 10,00 zi
33. | Badanie w kierunku nuzenca 25,00 zt 'f
34. | Kontrola skutecznosci sterylizacji 1 pakiet 20,00 zt|
35. | Badanie w kierunku obecnosci rzesistka pochwowego 10,00 zt |
36. | Podtoze transportowe 1 szt 5,00 zt|
PRACOWNIA SEROLOGII
Serologia grup Krwi e ]
1. | Grupa krwi ABO i RhD ze screningiem przeciwciat 35,00 zt
2. | Grupa krwi Il oznaczenie 20,00 zt |
3. | Krew karta 15,00 zt
|4, | Krew karta + grupa krwi Il oznaczenie B 3500z
'5. | Przeciwciata odpornosciowe (odczyn Coombsa) e 30,00 zt
6. | Bezposredni test antyglobulinowy 156,00 zt
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Cystouretrogrfia z kontrastem 80,00 zt

(1.

'2. | Rtg barku i ramienia 35,00 zt
3. | Rtg czaszki wg Stenversa 35,00 zl
4. | Rtg czaszki wg Schullera 35,00 zt
5. | Rrg czaszki w |l proj 35,00 z
6. | Rtg czaszkiw Il proj 45,00 zt
7. | Rtg dioni 30,00 zt
8. | Rtg gdrnego odcinka przewodu pokarmowego 80,00 zt|
9. |Rtgjama brzuszna - przegladowe w pozycji stojace] 35,00 zt |
10. | Rtg klatki piersiowe] A-P 35,00 zt

|11, | Rtg klatki piersiowej - boczne 35,00 zt
12. | Rtg klatki piersiowej - dla dzieci 20,00 zt
13. | Rtg klatki piersiowej inne 35,00 zt
14. | Rtg kolan na stojgco 45,00 zt
15. | Rtg kolana bok 13,00 zt
16. | Rtg kolana w Il proj. 35,00 zt
17. | Rtg kosci pietowej w Il proj. 35,00 zt
18. | Rtg kosci ramieniowej w 1l proj 35,00 z
19. | Rtg kosci krzyzowo - ogonowej 35,00 zt|
20. | Rtg kosci miednicy / bioder 35,00 zi
21. | Rtg miednicy A-P 40,00 zt
22. | Rtg kregostup piersiowy 35,00 zt
23. | Rtg kregostup szyjny _...3500z

|24, Rtg kregostupa catego u dorostego 105,00 zt
25. | Rtg kregosiupa catego u dziecka 35,00 zt
26. | Rtg kregostupa ledzwiowego 35,00 zt
27. | Rtg mostka A-P + profilowe 35,00 24
28. | Rtg nadgarstka poréwnawcze - cel na kos¢ fod. 35,00 z{
| 29. | Rtg nadgarstka w Il proj. 35,00 zt
30. |Rtg nosa 35,00 zi
31. | Rtg obojczyka 35,00 zt
32. | Rtg oczodotdéw 35,00 zt
33. | Rtg palca dioni 35,00 zl
34. | Rtg piety 35,00 zt |
35. | Rtg przedramienia 35,00 zt
36. | Rtg rzepki B 35,00 zt
37. | Rtg stawu biodrowego 35,00 zt
38. | Rtg stawu kolanowego 35,00 zt
39. | Rtg stawu tokciowego 35,00 zt
| 40. | Rtg stawu skokowego 35,00 zt
| 41. | Rtg stawu zuchwy, szczeki 35,00 z4
|42, | Rtg stopy 35,00 zt
| 43. | Rtg srodstopia i palcéw stopy 35,00 zt
| 44. | Rtg uda, podudzia 35,00 24 |
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45, | Rig zatok 35,00 zt
46. | Rtg zeba 18,00 zt
47. | Rtg zuchwy A-P 35,00 zt
48. | Rtg zeber 35,00 zt
49. | Urografia (kontrast pacjenta) 90,00 z
50. | Urografia z kontrastem 300,00 zt
51. | Urografia z kontrastem jonowym 120,00 zt
52. | Urografia z kontrastem niejonowym 150,00 zi
53. | Wydruk kliszy 20,00 zt

1. | Densytometria szyjki kosci udowej 55,00 zi |
2. | Densytometria kregosiupa 55,00 zi
3. | Densytometria przedramienia 55,00 zi
4. | Densytometria catego ciala 80,00 zt
5. | Ocena tkanki tluszczowej i miesniowej 80,00 z{
6. | Mammografia 80,00 zt
7. | Mammografia - 1 pier$ 40,00 zt
| 8. | RM bez kontrastu 500,00 z4
9. | RM z kontrastem 600,00 z|
10. | TK glowy bez kontrastu 300,00 z!
11. | TK glowy z kontrastem 400,00 z!
12. | TK kregostupa bez kontrastu 300,00 zt |
13. | TK kregostupa z kontrastem 400,00 zI |
14. | TK jamy brzusznej bez kontrastu 300,00 zt |
15. | Tk jamy brzusznej z kontrastem 400,00 zI |
16. | TK klatki piersiowej bez kontrastu 300,00 zt |
17. | Tk klatki piersiowej z kontrastem 400,00 zt|

Eh erca doroSll

100,00 z!
| 1. | USG bioderek + porada lekarska 80,00 zt
2. | USG Duplex Doppler naczyn jamy brzusznej 60,00 z{

3. | USG Duplex Doppler tetnic dogtowowych 60,00 zt
4. | USG Duplex Doppler tetnic koficzyn dolnych 60,00 z4
5. | USG gatki ocznej jednego oka 60,00 zt
6. | USG gruczotu krokowego przez powloki brzuszne B 60,00 zt
7. | USG gruczotu krokowego transrektalne 60,00 =zt
8. | USG jamy brzusznej 60,00 zt
9. | USG miednicy mniejsze] macicy | przydatkow 60,00 zt
10. | USG przestrzeni zaotrzewnowej 60,00 z4
11. | USG przezciemigczkowe glowy 60,00 zt
12. | USG sutka 60,00 zt |
13. | USG stawow biodrowych i kolan 60,00 zt |
14. | USG tarczycy 60,00 zt ‘
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| 15. | USG transvaginalne miednicy mniejszej 60,00 zt
16. | USG ukiadu moczowego 60,00 z4
1 17. [USG inne 60,00 zt
T U RONSUITACIENEKARSKIE &
1. | Konsultacja alergologa 80,00 zt
| 2. | Konsultacja chirurga 80,00 zt |
3. | Konsultacja chirurga dzieciecego 80,00 zt|
4. | Konsultacja dermatologa 80,00 z
5. |Konsultacja diabetologa 80,00 zt
6. | Konsultacja endokrynologa 80,00 zt
7. | Konsultacja fizjoterapeutyczna 40,00 z4
8. | Konsultacja fizjoterapeuty specjalisty 70,00 zt
9. | Konsultacja gastrologa ) 80,00 zt
10. | Konsultacja ginekologa 80,00 zt
11. | Konsultacja internisty 80,00 z{
12. | Konsultacja kardiologa 80,00 zt
13. | Konsultacja lekarza POZ 80,00 zt
14. | Konsultacja lekarza rehabilitacji 80,00 zt
15. | Konsultacja lekarza sportowego 80,00 zt
16. | Konsultacja nefrologiczna 110,00 zt |
17. | Konsultacja neurologa 80,00 zt|
18. | Konsultacja neurologa dzieciecego 80,00 zt
19. | Konsultacja okulisty 80,00 zt
20. | Konsultacja ortopedy - wady postawy 80,00 zt
21. | Konsultacja otolaryngologa 80,00 zt
22. | Konsultacja preluksacyjna z badaniem USG 80,00 zt
23. | Konsultacja psychologa 80,00 zt
24. | Konsultacja psychiatryczna - 80,00 z
25. | Konsultacja pulmonologa 80,00 zt
26. | Konsultacja reumatologa 80,00 zt
| 27. | Konsultacja urologa 80,00 zt
28. | Konsultacja urazowo - ortopedyczna 80,00 z4
1 29. | Porada w poradni uzaleznien od alkoholu i 80,00 zt
| 30. | Konsultacja zakazna ’ 80,00 zt
1. | Porada chirurgiczna 100,00 zt
2. | Porada chirurga dziecigcego 100,00 zt
3. | Porada chirurga urazowo - ortopedyczna 100,00 zt
4. | Porada ginekologiczna 100,00 zt
6. | Porada laryngologiczna 100,00 z!
(6. |Porada okulistyczna 100,00 zt
' 7. | Porada urologiczna 100,00 z!
/8. | Por Ambulatoryjna SOR . 150,00 zt

| 1. | Wizyta domowa lekarza rodzinnego/internisty 90,00 zt |

10
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2. | Wizyta domowa pediatry 90,00 zt
3. | Wizyta pielegniarki srodowiskowe] w domu pacjenta 50,00 zi
4. | Dojazd do pacjenta za 1 km 2,00 zt

Karmienie przez zgtebnik do zotadka

30,00 zt
Opieka pielegniarska nad chorym w domu w godz. 7.00 - 18.00 /opt.za 1
2. |godz. 40,00 zt
3. | Pobranie materiatu do badan laboratoryjnych 20,00 zt
4. | Podanie lekéw innymi drogami 15,00 zt
5. Pomiar cukru glukometrem 10,00 z!
6. |Wlew kroplowy ustuga do 1 godz. 30,00 zt
7. | Wlew czyszczacey - lewatywa ( wlewka pacjenta) 30,00 zt|
8. | Wymiana cewnika u kobiet 30,00 zt|
| 9. | Zastrzyk domigsniowy 20,00 zi
| 10. | Zastrzyk dozylny 25,00 zi
| 11. | Zastrzyk podskorny 15,00 zt
| 12. | Zalozenie wenflonu z podaniem leku 30,00 zi
13. | Zaopatrzenie odlezyn - leki pacjenta 30,00 zt
14. | Zmiana opatrunku- podstawowe zaopatrzenie rany 20,00 zt
15. | Zmiana opatrunku inne 30,00 z!
16. | Zdjecie szwow 30,00 zt |
17. | Indywidualne przygotowanie do porodu 90 min. 60,00 zt
18. | Wizyta patronazowa mama i dziecko 100,00 zt
| 19. | Patronaz tylko dziecko 70,00 zt
20. | Nauka kapieli i pielegnacji noworodka 80,00 zt
21. | Porada laktacyjna 70,00 zt
1. | Biopsja aspiracyjna cienkoiglowa 1 nakiucie 90,00 zt
2. | Biopsja aspiracyjna cienkoiglowa 2 nakiucia

170,00 z4 |

'.f

Dermatoskopia zmian skérnyc

150,00 1 |

1

2. | Testy alergiczne naskorkowe True - test 180,00 zi

3. | Wykonywanie testow alergicznych - test pacjenta 80,00 zt
| 4. | Zabieg kriochirurgiczny zmian skérnych 100,00 zt

Porada kompleksowa (gastroskopia diagnostyczna + porada
1. | gastroenterologiczna) 250,00 zt |
Porada kompleksowa (kolonoskapia diagnostyczna + porada '
2. | gastroenterologiczna) 400,00 zt
3. | Gastroskopia z pobraniem wycinka do badania hist-pat 300,00 zt
4. | Gastroskopia diagnostyczna 140,00 zt |
Gastroskopia z ostrzykiwaniem miejsc krwawigzych z gornego odcinka przewodu
5. | pokarmowego 350,00 zt
6. | Kolonoskopia diagnostyczna 260,00 zt ‘
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7. | Pobranie materiatu do bad. Histopatologicnego w casie w/w badan 70,00 zi
8. | Kolonoskopia diagnostyczna z pobraniem biopsji hist-pat 330,00 zt
Kolonoskopia z polopektomig jednego lub wiecej polipow z badaniem hist.-

.| pat 1 250,00 zt

10. | Rektoskopia z pobraniem wycinka do badania histopatologicznego 150,00 zt
: 'GINEKOLOGICZN. i

1 Badanie kolposkopowe 150,00 zi
2 Badanie kolposkopowe z pobraniem wycinka do badania hist - pat. 450,00 zt
3 Badanie cytologiczne 20,00 z{
4. | Elektrokoagulacja zabieg 80,00 zi
5. | Kardiotokografia z poradg lekarza 100,00 zt
6 Usuniecie wkladki antykoncepcyjnej 100,00 zt
7 Zatozenie wktadki antykoncepcyjnej 150,00 zl .'
8. | Znieczulenie okotoszyjkowe migjscowe 50,00 zt |

EKG spoczynkowe = 20,00 zt

1.

2. | EKG serca z opisem lekarza 40,00 zf
3. | Holter EKG 24 godz. 100,00 zt
4. | Holter cisnieniowy 100,00 zt
5. | Proba wysilkowa EKG 100,00 zt |

. | EEG Elektroencefalografia 90,00 zt |
2. | EEG Elektroencefalografia dziecka 100,00 zt |
3. ] EMG Elektromiografia ciesni nadgarstka 100,00 zt |

'1. | Spirometria

20,00 zt

1. |Badanie dna oka - 1 oko 25,00 z
2. | Badanie dna oka - oczy 40,00 z1 |
3. |USG oka 50,00 zt |
4. | USG oczu 80,00 zt |
5. | Badanie OCT z opisem - 1 oko 100,00 zt,
6. | Badanie OCT z opisem - oczy 150,00 zt |
7. |USG - Biometria - 1 oka 15,00 zi
8. |USG - Biometria - oczy 25,00 zi
9. | Gonioskopia - badanie diagnostyczne oka ) 25,00 zt
10. | Gonioskopia - badanie diagnostyczne oczu 40,00 zt
11. | Perymetria - badanie pola widzenia - 1 oko 50,00 zt
12. | Perymetria - badanie pola widzenia - oczy 80,00 zt
13. | Tonometria - badanie cisnienia oka 30,00 z
14. | Tonometria - badanie cisnienia oczu 50,00 z{

ol
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|

{1 60,00 z{ |
2. | Audiometria badanie bez opisu lekarza 30,00 z| :
3. |Badanie stuchu tympanometrem 40,00 zt|
4. |Ptukanie zatok przynosowych met. PRETZA 40,00 zI |

Sad

ie

87,00 zt

Zaswiadczenie / orzeczenie lekarskie 30,00 zI
Wydanie duplikatu wynikéw badan, potwierdzone za zgodnosc z
3. | oryginatem 2,00 zt
4. | Odpis/ wyciag 1 strony dokumentacji medycznej 8,40 zt
5. | Kopia dokumentacji medycznej na elektronicznym nosniku danych 1,68 zi
6. |Kserokopia dokumentacji medycznej za 1 strone 0,30 z

1. | Iniekcja domiesniowa 15,00 zt |
2. | Iniekcja dozylna 15,00 zt |
' 3. | Iniekcja podskorna 15,00 zt
' 4. I Szczepienie Euvax - B 35,00 zt

5. | Szczepienie przeciwko grypie 25,00 zt
6. | Szczepienie przeciwko tezcowi 15,00 zt

7. | Wykonanie szczepienia szczepionka zakupiong przez pacjenta 15,00 zl

NNOSCI PIELEGNIARS

Pomiar cisnienia krwi 500 zl |
Pomiar glukozy we krwi aparatem paskowym 5,00 z+‘f
Testy skorne punktowe - pojedyncze oznaczenie 5,00 zi |
Wykonanie bilansu zdrowia 40,00 zI

olalwv[aPE

Zatozenie lub zmiana opatrunku

Aquavibron

15,00 zt

Cwiczenia wg metod neurorozwojowych Bobath, Voita - zabieg 0,5 h
2. |(rehab.dziecieca) 30,00 z

Cwiczenia wg metod neurorozwojowych Bobath, Voita - zabieg 1 h
3. |(rehab.dziecieca) 50,00 zi
4. | Cwiczenie korekcyjne dzieci 30,00z
5. | Cwiczenie na przyrzadach 8,00 z \!
6. | Cwiczenie w UGOL-U 8,00 zt
7. Diadynamic 8,00 zt
8. | Elekirostymulacja 8,00 zt
9. | Fonoforeza 10,00 zt
10. fGalwanizacja 8,00 zt

| 11. | Gimnastyka indywidualna - Sala éwiczeé ) 30,00 zt

12, | Interdyn 8,00 zt
13. | Jonoforeza 8,00 zt
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14. | Karnet zabiegowy 10 zabiegow +3 gratis 150,00 z_i_l
15. | Karnet zabiegowy 15 zabiegow +5 gratis 180,00 z4 ‘
16. | Karnet Zabiegowy 20 zabiegow +10 gratis 320,00 z '
17. | Kinesiotaping 20,00 zt |
18. | Kotz - prady 8,00 zt |
19. |Krioterapia 10,00 zi
20. | Krioterapia miejscowa 10,00 zt
21. | Laser punktowy 1 zabieg 7,00 zt
| 22. | Laser scaner 8,00 z!
23. | Masaz klasyczny - catosciowy (kregostupa) 40,00 zt
24. | Masaz klasyczny - czesciowy (odcinkowy) 25,00 z{
25. | Masaz limfatyczny - 30 min 35,00 zi
26. | Masaz limfatyczny -mechaniczny 15,00 z{
27. | Masaz limfatyczny w pakiecie (5 masazy po 30 min) 125,00 zt
28. | Masaz wirowy KD 20,00 z¢
29. | Masaz wirowy KG 20,00 zt
30. | Mechaniczna trakcja odc. C - 20 min. 20,00 zt
31. | Mechaniczna trakcja odc. L - 20 min. 20,00 zt |
32. | Metoda M.C. Kanziego 35,00 zi |
33. | Metoda PNF 30,00 zi
34. | Nauka chodu 10,00 z{
35. | Neuromobilizacja 30,00 zt
Pakiet 10 zabiegow 0,5h -¢w. wg metod neurorozwojowych
| 36. | (rehab.dziecieca) 250,00 zt
37. | Pakiet 10 zabiegow 1h -¢w. wg metod neurorozwojowych (rehab.dziecieca) 450,00 zt
Pakiet 20 zabiegdw 0,5h -¢w. wg metod neurorozwojowych
38. | (rehab.dziecieca) 450,00 =zt
39. | Panel swietino-magnet RIR 10 zabieg +5 gratis 350,00 zt
40. | Pole magnetyczne 10,00 zt
41. | Sollux 7,00 zi
42. | Stymulacja 8,00 zt
43. | Tens, Trebensy - prady 8,00 zi
44, | Terapia manualna 30,00 z
45. | Terapuls i diatermia krétkofalowa 8,00 zt|
46. | Ultradzwieki 10,00 z
47. | Zabieg magnetyczny (magnetostymulacyjny) - pojedynczy 22,00 zt
48. | Zabieg $wietino-magnetyczny IR - pojedynczy 29,00 zt
49. | Zabieg swietino-magnetyczny RIR - pojedynczy 39,00 zt
50. | Zabiegi migjscowo IR (stom.) 5 zabiegdw +3 gratis 95,00 zt
1. | *badanie przez lekarza poradni medycyny pracy 55,00 zt
2. |+ badanie ogdlne moczu 5,00 zi
3. | * badanie morfologii krwi 6,00 zt
14. |[ - OB. 3,00 zt

14
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1. | Glukoza we krwi 5,00 zt
2 | Bilirubina 5,00 zt
3. | Proba tymolowa 5,00 zt
4. |HbsAG antygen 6,00 zt
5. | Cholesterol 4,00 zt
6. | Tr¢j glicerydy 6,00 zi
7. |ALAT 5,00 zt
g8 |ASPAT 5,00 zt
g. | Oznaczenie stezenia kreatyniny w surowicy 5,00 zt
10. | Oznaczenie poziomu ofowiu we krwi 40,00 zt
11. | Oznaczenie poziomu kwasu deltaaminolewulinowego w moczu 30,00 z
12. | ZPP oznaczenie poziomu cynkoprotoporfiny we krwi 45,00 zt
13. |GGTP 6,00 zt
14. | reticulocyty 5,00 zt

1. | RTG klatki piersiowej, stawow, 35,00 zt
2. | EKG w spoczynku 12,00 zt
3. |EKG - proba wysitkowa 80,00 zt
4. | BADANIE SPIROMETRYCZNE 14,00 zi
5 | EEG 50,00 zt
6. | PALESTEZJOMETRIA — progi czucia wibracji 70,00 zt
7 | TERMOMETRIA SKORNA - proba oziebieniowa 60,00 zt
'8. | AUDIOMETR 10,00 zt
g | TESTY ALERGICZNE 150,00 zt
10. | RTG rak i stawow tokciowych wraz z opisem 130,00 zt

|

Konsultacja lekarza neurologa

30,00 zt

konsultacja lekarza otolaryngologa z audiometrem

30,00 zt

inne konsultacje specjalistyczne

50,00 zt

R ISR b

Konsultacja lekarza okulisty z podzialem na stanowiska pracy:

Praca na wysokosci - rodzaj wykonywanych procedur
okulistycznych:

« badanie ostrosci wzroku bez korekcji i z korekcja

* dobdr szkiet okularowych do dali w przypadku wady wzroku

* badanie widzenia obuocznego (test muchy),

+ badanie ruchomoséci gatek ocznych

+ badanie w lampie szczelinowej — ocena rogowek i soczewek
+ badanie pola widzenia

35,00 zi

Praca na stanowisku kierowcy — rodzaj wykonywanych procedur
okulistycznych:
+ badanie ostrosci wzroku do dali bez korekeji i z korekcja

-

15

35,00 z
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+ dobor szkiet okularowych do dali w przypadku wady wzroku
+ badanie widzenia obuocznego (test muchy),

* badanie ruchomosci gatek ocznych

* badanie w lampie szczelinowej — ocena rogowek | soczewek
» badanie pola widzenia
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Praca na stanowisku obsluga wozkéw widfowych, koparek i suwnic -
rodzaj wykonywanych procedur okulistycznych:

+ badanie ostrosci wzroku do dali bez korekcji i z korekcjg

« dobor szkiet okularowych do dali w przypadku wady wzroku

* badanie widzenia obuocznego (test muchy),

* badanie ruchomosci gatek ocznych

* badanie w lampie szczelinowej — ocena rogowek i soczewek

* badanie pola widzenia

35,00 zi

]

Praca na stanowisku spawacz praca na wysokosci - rodzaj
wykonywanych procedur okulistycznych:

* ocena dna oka

+ badanie ostrosci wzroku do blizy -(ew. autorefraktometria i dobor szkiet
korekcyjnych)

* badanie ostrosci wzroku do dali bez korekcji i z korekcjg

+ dobor szkiet okularowych do dali w przypadku wady wzroku

* badanie widzenia cbuocznego (test muchy),

* badanie ruchomosci gatek ocznych

* badanie w lampie szczelinowe] — ocena rogéwek i soczewek

| + badanie pola widzenia

35,00 zt

Praca zwigzana z realizacjg zadar wynikajgcych z ustawy z dnia 22 czerwca
2001r. o wykonywaniu dziatalnosci w zakresie wytwarzania i obrotu materiatami
wybuchowymi, bronig, amunicjg oraz wyrobami .... (Dz.U. Nr 67, poz. 679 ze zm.)
— rodzaj wykonywanych procedur okulistycznych:

« ocena dna oka

+ badanie ostroéci wzroku do blizy -(ew. autorefraktometria i dobor szkiet
korekcyjnych)

* badanie ostrosci wzroku do dali bez korekcji i z korekcjg

+ dobor szkiet okularowych do dali w przypadku wady wzroku

+ badanie widzenia obuocznego (test muchy),

+ badanie ruchomosci gatek ocznych

+ badanie w lampie szczelinowej — ocena rogowek i soczewek

* badanie pola widzenia

50,00 zt

10.

Praca na stanowisku przy monitorze powyzej 4 godzin - rodzaj
wykonywanych procedur okulistycznych:

* ocena ostrosci wzroku do dali i blizy bez korekcji i z korekcjag (ew.
autorefraktometria)

» ocena rogowek | soczewek w lampie szczelinowej

+ ocena aparatu ochronnego oczu (badanie wstepne),

+ ocena zdolnosci konwergencji

+ ocena przedniego i tylnego odcinka oka (badanie dna oka — ocena
wstepna)

16

30,00 zt
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I Praca na stanowisku spawacz - rodzaj wykonywanych procedur 3000 zt|

| 11, | okulistycznych: ocena dna oka,badanie ostroci wzroku do b;lizy

1. | Badanie psychologiczne okresowe lub kontrolne 80,00 zt
2. | Badanie psychologiczne do pracy na pozostatych stanowiskach 80,00 zt
_:;_"Badanie psychologiczne kierowcow w zakresie psychologii transportu 150,00 zt

Badanie psychologiczne zlecane pracownikom realizujgcym zadania 100,00 z! |

wynikajace z ustawy z dnia 22 czerwca 2001r. o wykonywaniu dziatalnosci
w zakresie wytwarzania i obrotu materiatami wybuchowymi, bronia,
amunicjg oraz wyrcbami .... (Dz.U. Nr 67, poz. 679 ze zm.)

5. | Badania psychologiczne osob/pracownikow ochrony fizycznej 100,00 zt
Badanie psychologiczne pracownikéw posiadajgcych prawo jazdy kat. B
uzywajacych samochody stuzbowe i prywatne w pracy.

Badanie psychologiczne

+ gdzie w wywiadzie stwierdzono problem zdrowotny, wypadek drogowy w |
przesziosci

wykonywany rodzaj procedur: i
*badanie cech osobowosci, 80,00 zt
* badanie sprawnosci intelektualnej,

+ badanie sprawnosci psychofizycznej,

+ badanie czasu reakcji i koordynacji wzrokowo-ruchowej,

+ badanie widzenia zmierzchowego,

* badanie reakcji na oslepienie,

6. |+ badanie stereoskopowe ( przy wskazaniach okulisty)

Konsultacja psychologiczna

« gdzie w wywiadzie nie stwierdzono problemow zdrowotnych i jazde
bezwypadkowa

wykonywany rodzaj procedur: 35,00 zt I
» badanie cech osobowosci,

* badanie widzenia zmierzchowego
| 7. |+ inne badania na zlec. lekarza

za pierwszg godzine
wizytacji
200,00 zt

Wizytacja stanowisk pracy e

za kazdg kolejng
rozpoczetg godzine |
1. 100,00 2t

za pierwszg godzing |
uczestnictwa
2. 200,00 zt|

Uczestnictwo w pracach komisji BHP

. i/
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za kazda kolejna |
rozpoczeta godzine

100,00 z{
Wydanie zaswiadczenia lekarskiego zwigzanego z wymogami procedury
wynikajgcej z art. 15 ust.2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych Dz.U. z
3 2011r. nr 127, poz. 721 60,00 i
Wydanie orzeczenia dla celow sanitarno-epidemiologicznych wraz z
4 | wpisem do pracownicze] ksigzeczki zdrowia, 4000 zt
Fsr_” Wydanie morskiego swiadectwa zdrowia 100,00 zt

Badanie osob ubiegajgcych sie o prawo jazdy kategorii
AM A1,A2 A B1,B,B+E lub T - ostb ubiegajacych sie o pozwolenie do
‘kierowania tramwajem wraz z wydaniem orzeczenia lekarskiego

200,00 zt

Badanie osob ubiegajgcych sie o prawo jazdy kategorii C1,
C1+E,C,C+E,D1,D1+E,D, D+E- wraz z wydaniem orzeczenia lekarskiego

200,00 zt|

Badanie kandydatéw na instruktora lub egzaminatora oséb ubiegajacych
sie o uprawnienia do kierowania pojazdami wraz z wydaniem
3 | zaswiadczenia lekarskiego

200,00 zi |

Badanie lekarskie w celu wydania swiadectwa kwalifikacji zawodowej
| kierowcy wraz z wydaniem zaswiadczenia lekarskiego

ha

200,00 zt

| Badanie lekarskie w celu wydania $wiadectwa kwalifikacji zawodowej
' kierowcy wraz z wydaniem za$wiadczenia lekarskiego (bez konsultacji
5 | specjalistycznych)

70,00 zt

| Badanie lekarskie oséb wystepujacych o zezwolenie na kierowanie
pojazdem uprzywilejowanym lub przewozacym wartosci pieniezne albo o
przediuzenie waznosci tego dokumentu - wraz z wydaniem orzeczenia
lekarskiego

200,00 z4

Wystawienie duplikatu orzeczenia lekarskiego na podstawie posiadanej
7 | dokumentacji

35,00 zi

Badanie lekarskie przez lekarza uprawnionego do badan osob
ubiegajgcych sie o pozwolenie na bron wraz z wydaniem orzeczenia
1 lekarskiego (bez badan i konsultacji)

180,00 zt

Badanie lekarskie oséb ubiegajacych sie o pozwolenie na bron wraz z
wydaniem orzeczenia lekarskiego zawierajgcego niezbedne badania za
2 wyjatkiem badania psychologiczneqo i psychiatrycznego

220,00 zt |

Badanie lekarskie oséb ubiegajacych sie o pozwolenie na bron wraz z
wydaniem orzeczenia lekarskiego zawierajgcego niezbedne badania za

3 wyijatkiem badania psychologicznego

360,00 zt
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Badanie lekarskie i specjalistyczne oraz psychologiczne osob ubiegajacych
sie o wpis lub posiadajgcych wpis na liste kwalifikowanych pracownikéw

4 | ochrony fizycznej 350 00 zt
Badanie lekarskie i specjalistyczne oraz psychologiczne osdb ubiegajacych
sie o wpis lub posiadajacych wpis na liste kwalifikowanych pracownikow
ochrony fizycznej - za wyjatkiem badania psychologicznego

5, 250,00 zt

Wystawienie duplikatu orzeczenia lekarskiego na podstawie posiadanej
g. | dokumentacji 35,00 z

Badanie lekarskie przez lekarza uprawnionego do badan osob
ubiegajacych sie o pozwolenie na bron wraz z wydaniem orzeczenia
lekarskiego (bez badan i konsultacji) 180.00 zi

Badanie lekarskie oséb ubiegajgcych sie o pozwolenie na bron wraz z
wydaniem orzeczenia lekarskiego zawierajgcego niezbedne badania za
2 wyjatkiem badania psychologiczneqgo i psychiatryczneqo 220,00 zt
Badanie lekarskie osob ubiegajacych sie o pozwolenie na bron wraz z
wydaniem orzeczenia lekarskiego zawierajgcego niezbedne badania za
3 wyjatkiem badania psychologicznego 360.00 24

Badanie lekarskie i specjalistyczne oraz psychologiczne osob ubiegajgcych
sie o wpis lub posiadajacych wpis na liste kwalifikowanych pracownikdw

4 ochrony fizycznej 350,00 zt |
Badanie lekarskie i specjalistyczne oraz psychologiczne osob ubiegajacych
sie o wpis lub posiadajacych wpis na liste kwalifikowanych pracownikdw
ochrony fizycznej - za wyjatkiem badania psychologicznego

5, 250,00 2t
Wystawienie duplikatu orzeczenia lekarskiego na podstawie posiadanej
g | dokumentacji 35,00 zi

Badanie psychiatryczne osob ubiegajgcych sie o wydanie licencji detektywa 184.00 zt brutto w tyn; |
1. 23% VAT |
Badanie psychologiczne oso6b ubiegajgcych sig o wydanie licencji detektywa 184,00 zi brutto w tym '
2 23% VAT
Badanie lekarza upowaznionego do wydania orzeczenia osobie ubiegajgcej sie o 123,00 zi brutto w tym
3 | wydanie licencji detektywa 23% VAT
Badanie psychiatryczne osoby posiadajgcej licencje detektywa 123,00 zt brutto w tym
4 B 23% VAT
Badanie psychologiczne osoby posiadajacej licencje detektywa 123,00 zi brutto w tym
5. 23% VAT
Badanie lekarza upowaznionego do wydania orzeczenia osobie posiadajgcej 123,00 zt brutto w tym
g. | licencjg detektywa 23% VAT
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