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I. Cennik optat za udostepnienie dokumentacji medycznej (stanowiacy zat. Nr 2
do Regulaminu Organizacyjnego)

Cena brutto

L Wyszczeg6lnienie Eona
i 4 netto** (cena netto +23%Vat)
1.| Za jedng strone wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej * 11,58 14,24
2.| Za jedng strone kopii dokumentacji medycznej * 0,41 0,50
3.| Za udostepnienie dokumentacji medycznej na elektronicznym 2,32 2,85
no$niku danych*
4.| Dodatkowa dokumentacja badania densytometrii DXA 10,00 12,30

VAT

5.| Koszty przesytki sa zgodne z cenami Poczty Polskiej, powigkszone o obowigzujacg stawke podatku

* Uwaga!

Ceny ulegaja zmianie od pierwszego dnia nastepnego miesigca po ogfoszeniu przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego wysokosci
przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczeri Spolecznych. (Ustawa z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta tj. Dz.U. 2022,

poz.1876 z pézn.zm).

Il. Cennik oplat za $wiadczenia zdrowotnie udzielone pacjentom bez skierowania i
pacjentom nieubezpieczonym w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(stanowiacy zat. Nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego)

L.p. Nazwa ustugi Cena netto**

1. Porada specjalistyczna 170,00
(Badania diagnostyczne wykonywane dla potrzeb porady pfatne osobno
wg cennika).

2. Porada specjalistyczna zabiegowa 200,00
(Badania diagnostyczne wykonywane dla potrzeb porady pfatne osobno
wg cennika)

3. Opieka pielegniarska podczas porady lekarskiej 50,00

** Uwagal Ze zwolnienia z podatku VAT korzystajg ustugi w zakresie opieki medycznej, stuzgce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia, oraz dostawa towarow i Swiadczenie ustug Scisle z tymi ustugami zwigzane, wykonywane w ramach
dziatalnosci leczniczej przez podmioty lecznicze. (Ustawa z dnia 11.03.2004r o podatku od towardw i ustug, Dz. U .z 2022r., poz.931 z pézn.
zm.). Ustugi medyczne stuzgce innym celom niz wiv podlegajg opodatkowaniu stawkg VAT zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.



lll. Cennik optat za Swiadczenia zdrowotne — hospitalizacja pacjentéw
nieubezpieczonych w stanach nagtych (stanowiacy zal. Nr 4 do Regulaminu
Organizacyjnego)

Koszt hospitalizacji pacjenta stanowi iloczyn wartoéci punktowej okreslonej dla danej grupy JGP w aktualnym

katalogu $wiadcze NFZ i ceny za 1 punkt wedtug ponizszej tabeli.

Informacje na temat wartosci punktowej danej grupy JGP, okreslonej dla kazdego hospitalizowanego pacjenta,

mozna uzyskac w Sekretariacie Oddziatu lub u lekarza prowadzacego.

L.p. Nazwa oddziatu Cena za 1 punkt
1. | Kliniczny Oddziat Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Leczenia Bélu 1,73
2. | Oddziat Chirurgii Dzieciecej 1,28
3. | Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej i Metabolicznej 1,26
4. | Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 1,20
5. | Kliniczny Oddzia Potoznictwa, Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej 1,58
6. | Oddziat Hematologii 1,00
7. | Oddziat Kardiochirurgii 1,29
8. | Kliniczny Oddzia® Kardiolcgii 1,00
9. | Oddziat Neonatologii 1,00
10] Kliniczny Oddzia: Neurologii 1,52
11] Oddziat Okulistyki 1,47
12 Kliniczny Oddzia! Onkologii 1,30
13] Kliniczny Oddzia Pediatrii 1,15
14] Oddziat Pulmonclogii i Onkologii Pulmonologicznej 1,32
15] Kliniczny Oddzial Rehabilitacji, Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej 1,36
16/ Kliniczny Oddzial Wewnetrzny | 1,00
17) Oddziat Wewnetrzny Il i Nadcisnienia Tetniczego 1,00
18] Kliniczny Oddzial Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej 1,00
194 Oddziat Reumatologii 1,12
20/ Szpitalny Oddzial Kliniczny Neurochirurgii 1,02




IV. Cennik oplat za $wiadczenia zdrowotne — hospitalizacja — ustugi komercyjne
(stanowiacy zal. Nr 4 do Regulaminu Organizacyjnego)

Dotyczy ustug w trybie planowym dla pacjentéw nieubezpieczonych oraz pacjentow posiadajgcych
ubezpieczenie zdrowotne, ktdrzy decydujg sie na $wiadczenia odptatne (np. ze wzgledu na diugi czas
oczekiwania na udzielanie $wiadczenia w ramach NFZ).

Podane ceny dotyczg ustugi standardowej (typowej) — bez powiktan, nie wymagajgcej przedtuzonego pobytu,
dodatkowej diagnostyki, farmakoterapii itp. W przypadku ustugi nietypowej cena hospitalizacji ustalana jest
wedtug rzeczywistych kosztow leczenia, po zakonczeniu udzielania Swiadczenia.
Wykonanie $wiadczenia w ramach hospitalizacji — ustugi komercyjne wymaga wczeéniejszego podpisania
umowy w Dziale Kontroli, Budzetowania i Analiz (pokdj nr 1).

Koszty implantéw i elementdéw wszczepiennych ustalane sg wg rzeczywistej ceny zakupu przez szpital.

1 Ustugi medyczne $wiadczone przez Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogoélnej,
Onkologicznej i Metabolicznej
tel.361-36-01, 361-33-14

L.p. Nazwa ustugi Cena netto**
1. | Cholecystektomia laparoskopowa ( hospitalizacja do 3 dni ) 5 900,00
2. | Operacja naprawcza przepukliny pachwinowych, pepkowych, brzusznych, 6 700,00
udowych z siatkg lub bez (hospitalizacja do 4 dni)
3. | Wyciecie torbieli wtosowej w znieczuleniu ogdélnym (hospitalizacja do 4 dni) 5 600,00
4. | Wyciecie zmian skérnych i tkanki podskérnej (hospitalizacja do 2 dni) 3 200,00
5. | Wyciecie tarczycy (hospitalizacja do 5 dni) 11 700,00
6. | Wyciecie guzka piersi (hospitalizacja do 2 dni) 3 000,00
7. | Wyciecie zylakéw odbytu (hospitalizacja do 3 dni) 4 800,00

2 Uslugi medyczne swiadczone przez Kliniczny Oddzial Otolaryngologii i
Onkologii Laryngologicznej
tel.361-33-61
L.p. Nazwa ustugi Cena netto**

1. | Tonsilectomia -wyciecie migdatkéw podniebiennych w znieczuleniu ogdélnym 5 900,00
(hospitalizacja do 3 dni)

2. | Adenotomia — wyciecie migdatka gardtowego w znieczuleniu ogélnym 4 000,00
(hospitalizacja do 2 dni)




3. | Adenotomia + paracenteza — wyciecie migdatka gardtowego + naktucie btony 4 000,00
bebenkowej w znieczuleniu ogdlnym (hospitalizacja do 2 dni)

4. | Adenotomia + drenaz — wyciecie migdatka gardtowego + drenaz w 4 200,00
znieczuleniu ogdlnym (hospitalizacja do 2 dni)

5. | Septoplastyka — plastyka przegrody w znieczuleniu ogoélnym (hospitalizacja do 8 500,00
4 dni)

6. | Endoskopowa operacja zatok w znieczuleniu ogoélnym (hospitalizacja do 5 dni) 11 000,00

7. | Usuniecie $linianki w znieczuleniu ogélnym (hospitalizacja do 9 dni) 18 500,00

8. | Usunigcie torbieli szyi w znieczuleniu ogélnym (hospitalizacja do 4 dni) 8 500,00

9. | Operacja weztéw chtonnych szyi w znieczuleniu ogdlnym ( hospitalizacja do 4 9 000,00
dni)

104 Plastyka podniebienia — laser w znieczuleniu ogéinym (hospitalizacja do 3 7 000,00
dni)

11] Mucotomia, RF, Krio w znieczuleniu ogélnym (hospitalizacja do 2 dni) 4 000,00

12] Rhinoseptoplastyka w znieczuleniu ogélnym (hospitalizacja do 6 dni) 12 800,00 - 17 000,00

13] Operacja ucha w znieczuleniu ogdlnym (hospitalizacja do 6 dni) 10 500,00 - 12 000,00

14] Myringoplastyka w znieczuleniu ogélnym (hospitalizacja do 4 dni) 8 500,00

15] Laser krtani, gardta w znieczuleniu ogélnym (hospitalizacja do 8 dni) 23 000,00

16{ MLS — diagnostylca w znieczuleniu ogdlnym (hospitalizacja do 2 dni) 5 000,00

3 Ustugi medyczne swiadczone przez Oddziat Chirurgii Dzieciecej
tel.361-37-54
L.p. Nazwa ustugi Cena netto**

1. | Operacja przepukliny pachwinowej u dzieci powyzej 1 roku zycia w 3 700,00
znieczuleniu ogdlnym (hospitalizacja do 2 dni)

2. | Operacja wodnialka jgdra w znieczuleniu ogdlnym (hospitalizacja do 2 dni) 4 300,00

3. | Operacja stulejki w znieczuleniu ogélnym (hospitalizacja do 2 dni) 3200,00

4. | Operacja niezstgpionego jgdra w znieczuleniu ogélnym (hospitalizacja do 2 4 250,00
dni)

5. | Operacja wrastajgcego paznokcia w znieczuleniu ogélnym (hospitalizacja w 2 600,00
trybie jednodniowym)

6. | Usuniecie znamicn barwnikowych powtok w znieczuleniu ogélnym 3 250,00
(hospitalizacja w lrybie jednodniowym)




4 Ustugi medyczne $wiadczone przez Oddzial Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej
tel.361-35-31
L.p. Nazwa ustugi Cena netto**
1. | Artroskopia kolana bez kosztéw implantéw (hospitalizacja do 3 dni) 6 300,00
2. | Przeszcozep wiezadta krzyzowego kolana bez kosztu implantéw (hospitalizacja 7 400,00
do 3 dni)
3. | Korekcja palucha bez kosztéw implantéw (hospitalizacja do 3 dni) 4 700,00
4. | Osteotomia korekcyjna palucha koslawego, palcéw miotkowatych, 7 800,00
ptaskostopia porzecznego bez kosztéw implantdéw (hospitalizacja do 4 dni)
5. | Endoproteza biodra bez kosztu implantéw (hospitalizacja do 7 dni) 14 400,00
6. | Endoproteza kolana bez kosztu implantow (hospitalizacja do 7 dni) 15 000,00
5 Ustlugi medyczne $wiadczone przez Kliniczny Oddzial Poloznictwa, Ginekologii
i Ginekologii Onkologicznej
tel.361-32-84
L.p. Nazwa ustugi Cena netto**
1. | Wytyzeczkowanie jamy macicy (hospitalizacja w trybie jednodniowym) 1 800,00
2. | Wycinki z szyjki macicy i wytyzeczkowanie kanatu szyjki (hospitalizacja w 1 800,00
trybie jednodniowym)
3. | Wycinki ze sromu (hospitalizacja w trybie jednodniowym) 1 800,00
4. | Laparoskopia diagnostyczna i wyciecie torbieli (hospitalizacja do 3 dni) 6 500,00
5. | Elektrokonizacja szyjki macicy (hospitalizacja w trybie jednodniowym) 1 850,00
6. | Wyciecie zmiany pochwy (hospitalizacja do 2 dni) 2 350,00
7. | Nadszyjkowe wyciecie macicy (hospitalizacja do 5 dni) 9 000,00
6 Uslugi medyczne swiadczone przez Szpitalny Oddziat Kliniczny Neurochirurgii
tel.361-32-42
L.p. Nazwa ustugi Cena netto**

Operacja zespotu cie$ni nadgarstka (hospitalizacja do 3 dni)

3 650,00




2. | Operacja dyskopatii szyjnej z wprowadzeniem implantéw — implantu 22 600,00
sztywnego lub ruchomej protezy dysku szyjnego - bez kosztu implantéw
(hospitalizacja dc 9 dni)

3. | Operacja dyskopatii ledZzwiowe] bez kosztu implantu (hospitalizacja do 9 dni) 17 600,00

4. | Wertebroplastyka przezskérna bez elementéw wszczepiennych (hospitalizacja 13 400,00
do 4 dni)

7 Ustugi medyczne Swiadczone przez Oddziat Okulistyki
tel.361-48-63
L.p. Nazwa ustugi Cena netto**

1. | Operacja fakoemulsyfikacji z wszczepieniem jednoogniskowej soczewki 5 100,00
zwijalnej (hospitalizacja w trybie jednodniowym)

2. | Operacja fakoemulsyfikacji z wszczepieniem soczewki torycznej 6 300,00
(hospitalizacja w trybie jednodniowym)

8 Ustugi medyczne swiadczone przez Oddziat Kardiochirurgii
tel.361-39-85
L.p. Nazwa ustugi Cena netto**

1. | Pomostowanie tetnic wiericowych - by passy (hospitalizacja do 6 dni) 47 500,00

2. | Wszczepienie zastawki aortalnej biologicznej lub mechanicznej bez kosztow 40 000,00
elementow wszczepialnych (hospitalizacja do 7 dni)

3. | Wszczepienie zastawki mitralnej biologicznej lub mechanicznej bez kosztéw 40 000,00
elementow wszczepialnych (hospitalizacja do 7 dni)

4. | Naprawa zastawki mitralnej bez kosztow elementdw wszczepialnych 38 500,00
(hospitalizacja dc 7 dni)

5. | Naprawa zastawki tréjdzielnej bez kosztéw elementéw wszczepialnych 44 000,00
(hospitalizacja do 7 dni)

6. | Usuwanie elektrod (TLE) bez kosztéw elementéw wszczepialnych 24 000,00
(hospitalizacja dc 4 dni)

7. | Operacja tetniaka aorty bez kosztéw elementéw wszczepialnych 55 000,00
(hospitalizacja dc 9 dni)




9 Uslugi medyczne $wiadczone przez Kliniczny Oddziat Kardiologii oraz Zaktad
Hemodynamiki i Interwencji Sercowo-Naczyniowych

tel.361-35-27
L.p. Nazwa ustugi Cena netto**
1. | Koronarografia z uzyciem dwéch cewnikéw (hospitalizacja do 2 dni) 3 300,00
2. | Balonowa angioplastyka wiericowa (hospitalizacja do 3 dni) 7 600,00
3. | Wprowadzenie jednego stentu do tetnicy wiencowej (hospitalizacja do 3 dni) 9 000,00
4. | Wprowadzenie dwoch stentéw do tetnicy wiencowej (hospitalizacja do 3 dni) 10 800,00

** Uwaga! Ze zwolnienia z podatku VAT korzystajg ustugi w zakresie opieki medycznej, stuzgce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia, oraz dostawa towardw | §wiadczenie ustug Scisle z tymi ustugami zwigzane, wykonywane w ramach
dziatalnosci leczniczej przez podmioty lecznicze. (Ustawa z dnia 11.03.2004r o podatku od towardw i ustug, Dz. U .z 2022r., poz.931 z pézn.
zm.). Ustugi medyczne stuzgce innym celom niz wiv podlegaja opodatkowaniu stawka VAT zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

V. Cennik optat za badania diagnostyczne i inne procedury medyczne
(stanowiacy zat. Nr 5 do Regulaminu Organizacyjnego)

1 Uslugi medyczne swiadczone przez Zaktad Diagnostyki Obrazowej i Radiologii
Interwencyjnej
tel. 361-32-06, 361-32-07
BADANIA USG
L.p. Nazwa badania Cena netto**

1. | Biopsja tarczycy pod kontrolg USG 250,00
USG tarczycy 65,00
naktucie do PCI 120,00
badanie cytologiczne 65,00
2. | Biopsja uktadu limfatycznego pod kontrolg USG 250,00
3. | Biopsja cienkoigtowa piersi pod kontrolg USG 250,00
4. | Biopsja gruboigtowa piersi pod kontrolg USG 500,00
5. | USG tarczycy i przytarczyc 150,00
6. | USG Doppler tetnic szyjnych i kregowych 180,00
7. | USG przezciemigczkowe 180,00
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8. | USG przezciemiaczkowe z opcjg Doppler 200,00
9. | USG weztdw chionnych szyi 150,00
10] USG slinianek 150,00
11] USG piersi 160,00
12| USG jamy optucnej 150,00
13| USG nerek, moczowoddw, pecherza moczowego, gruczotu krokowego 150,00
14] USG jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej 150,00
15] USG doppler zyt jednej kenczyny dolnej 200,00
16] USG doppler zyt dwdch konczyn dolnych 260,00
17] USG doppler zyt jednej kanczyny gornej 200,00
18] USG doppler zyt dwéch konczyn gérnych 260,00
19] USG weztdw chtonnych jedna okolica anatomiczna 150,00
204 USG tkanek miekkich 150,00
21] USG stawu kolanowego 190,00
22 USG jader 150,00
BADANIA RTG
L.p. Nazwa badania Cena netto**
1. | RTG nosa, zatok nosa, nosogardzieli 60,00
2. | RTG czaszki (jecna projekcja) 60,00
3. | RTG czaszki PA | boczne (dwie projekcje) 70,00
4. | RTG twarzoczasiki 60,00
5. | RTG zuchwy 60,00
6. | RTG oczodotu, oczodotéw (jedna projekcija) 60,00
7. | RTG oczodotéw na ciato obce (dwie projekcje) 70,00
8. | RTG potylicy 60,00
9. | RTG st. skroniowo-zuchwowy 80,00
10.| RTG kr. szyjnega AP i boczne 70,00
11.| RTG kr. szyjny celowane na zgb obrotnika 60,00
12.| RTG kr. szyjny cizynno$ciowe 70,00
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13.| RTG kr. szyjny celowane boczne kregu 60,00
14.| RTG kr. piersiowego AP i boczne 70,00
15.| RTG kr. piersiowego celowane kregu 60,00
16.| RTG kr. ledzwiowo-krzyzowego AP i boczne 70,00
17.| RTG kr. ledzwiowo-krzyzowego celowane kregu 60,00
18.| RTG kr. ledzwiowo-krzyzowego skosy /czynncéciowe 80,00
19.| RTG stawdw krzyzowo-biodrowych 70,00
20.| RTG kregostupa u dzieci w poz. stojacej AP ( 1 zdjecie) 70,00
21.| RTG kregostupa u dzieci w poz. stojacej AP i boczne ( 2 zdjecia) 80,00
22.| RTG kregostupa Th-LS w pozycji stojacej AP (tgczenie) 150,00
23.| RTG Kregostupa Th-LS AP i bok (tgczenie) 220,00
24.| RTG Zeber (dwie projekcje) 70,00
25.| RTG zeber skoéne ( jedna projekcja) 60,00
26.| RTG mostka 60,00
27.| RTG obojczyka 60,00
28.| RTG obojczykéw - poréwnawcze 65,00
29.| RTG ptuc PA/AP 60,00
30.| RTG ptuc PA i boczne 70,00
31.]| RTG ptuc - boczne 60,00
32.| RTG j. brzusznej (jedna projekcja) 60,00
33.| RTGj. brzusznej i klp ciato obce 80,00
34.| RTG barku (jedna projekcja) 60,00
35.| RTG ramienia (dwie projekcje) 70,00
36.| RTG ramienia - transtorakalne 70,00
37.| RTG topatki 60,00
38.| RTG tokcia AP i boczne 70,00
39.| RTG przedramienia AP i boczne 70,00
40.| RTG nadgarstka, reki, $rodrecza, palca (dwie projekcje) 70,00
41.| RTG rak-poréwnawcze 70,00
42 .| RTG k. t6deczkowatej nadgarstka, k. grochowatej nadgarstka 60,00
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43.| RTG reki na wiek kostny 60,00
44 .| RTG miednicy, stawy biocrowe - poréwnawcze 60,00
45.| RTG st. biodrowego, spojenia fonowego ( jedna projekcja) 60,00
46.| RTG st. biodrowego plus osiowe (dwie projekcje) 70,00
47.| RTG uda, podudzia, st. kolanowego, st. skokowego, stopy (dwie projekcje) 70,00
48.| RTG kolan 80,00
49.| RTG stop, piet - poréwnawcze 60,00
50.| RTG rzepki, piety (jedna projekcja) 60,00
51.| RTG palcow stopy (dwie projekcje) 70,00
52.| RTG celowane k. k. dolnej ( jedna projekcja) 60,00
53.| RTG celowane k. k. dolnej (dwie projekcje) 70,00
54.| RTG kosci koniczyny dolnej AP ( tgczenie) 150,00
55.| RTG kosci konczyny dolnej AP i bok (tgczenie) 220,00
TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA
L.p Nazwa badania Cena netto**
1. | TK glowy bez kontrastu 300,00
2. | TK gtowy bez kontrastu i z kontrastem 500,00
3. | Angio TK tetnic szyjnych 750,00
4. | Angio TK tetnic érédczaszkowych 750,00
5. | TK zatok bez konitrastu 330,00
6. | TK zatok bez iz kontrastem 550,00
7. | TK oczodotéw bez kontrastu 330,00
8. | TK oczodotéw bez i z kontrastem 550,00
9. | TK kosci skroniowych bez kontrastu 330,00
10. | TK kosci skroniowych bez i z kontrastem 550,00
11. | TK twarzoczaszki bez kontrastu 450,00
12. | TK twarzoczaszki bez i z kontrastem 590,00
13.| TK szyi bez kontrastu 450,00
14.| TK szyi bez kontrastu i z kontrastem 550,00
15. | TK klatki piersiowej bez kontrastu 350,00
16. | TK klatki piersiowej HRCT 400,00
17. | TK klatki piersiowej bez i z kontrastem 610,00
18. | Angio TK tetnic ptucnych 650,00
19. | Angio TK aorty p'ersiowej 700,00
20. | TK brzucha bez xontrastu 400,00
21.| TK brzucha wielcfazowe (bez i z kontrastem) 650,00
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22. | TK miednicy matej bez kontrastu 380,00
23. | TK miednicy matej bez i z kontrastem 600,00
24. | Angio TK aorty brzusznej 720,00
25. | Angio TK 2 okolic: aorty brzusznej i piersiowej 1050,00
26. | Angio TK 2 okolic: aorty brzusznej i tetnic konczyn dolnych 1050,00
27.| Angio TK tetnic nerkowych 720,00
28.| Angio TK konczyn dolnych/gérnych 800,00
29. | TK kosci miednicy bez kontrastu 380,00
30. | TK miednicy bez i z kontrastem 610,00
31. | TK kregostupa szyjnego bez kontrastu 350,00
32. | TK kregostupa szyjnego bez i z kontrastem 610,00
33. | TK kregostupa piersiowego bez kontrastu 350,00
34.| TK kregostupa piersiowego bez i z kontrastem 610,00
35. | TK kregostupa ledzwiowego bez kontrastu 350,00
36. | TK kregostupa ledzwiowego bez i z kontrastem 610,00
37.| TK nadnerczy bez kontrastu 400,00
38. | TK nadnerczy bez i z kontrastem 650,00
39.| TK 2 okolic : brzucha z miednicg matg bez kontrastu 550,00
40. | TK 2 okolic : brzucha z miednicg matg bez i z kontrastem 850,00
41.| TK 2 okolic : klatka piersiowa i jama brzuszna bez kontrastu 550,00
42.| TK 2 okolic : klatka piersiowa i jama brzuszna bez i z kontrastem 850,00
43. | TK 3 okolic : klatka piersiowa, jama brzuszna i miednica bez kontrastu 700,00
44. TK 3 okolic : klatka piersiowa, jama brzuszna i miednica bez kontrastu iz 900,00
kontrastem
45, |TK 4 okolic : szyja, klatka piersiowa, jama brzuszna i miednica bez kontrastu 750,00
46 |TK 4 okolic : szyja, klatka piersiowa, jama brzuszna i miednica bez kontrastu 1000,00
i z kontrastem
REZONANS MAGNETYCZNY
L.p Nazwa badania Cena netto**
1. MR gtowy bez kontrastu 550,00
2. MR gtowy bez kontrastu i z kontrastem 950,00
3. | Angio MR naczyn $rédczaszkowych bez kontrastu 580,00
4. MR przysadki mézgowej bez kontrastu i z kontrastem 990,00
5 MR oczodotéw bez kontrastu 700,00
6. MR oczodotéw bez kontrastu i z kontrastem 1150,00
7. MR kregostupa na poziomie odcinka szyjnego bez kontrastu 530,00
8. MR kregostupa na poziomie odcinka szyjnego bez kontrastu i z kontrastem 950,00
9. MR kregostupa na poziomie odcinka piersiowego bez kontrastu 530,00
10. | MR kregostupa na poziomie odcinka piersiowego bez kontrastu i z kontrastem 950,00
11. | MR kregostupa na poziomie odcinka ledzwiowego bez kontrastu 530,00
14
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12. | MR kregostupa na poziomie odcinka ledzwiowego bez kontrastu i z 950,00
kontrastem

13. | MR 2 okolic : mézgu i pnia mézgu oraz kregostupa na poziomie odcinka 850,00
szyjnego bez kontrastu

14. | MR 2 okolic : mézgu i pnia mdzgu oraz kregostupa na poziomie odcinka 1150,00
szyjnedo bez kontrastu i z kontrastem

15. | MR 2 okolic : kregostupa na poziomie odcinka szyjnego i piersiowego bez 850,00
kontrastu

16. | MR 2 okolic : kregostupa na poziomie odcinka szyjnego i piersiowego bez 1200,00
kontrastu i z kontrastem

17. | MR 2 okolic : kregostupa na poziomie odcinka szyjnego i ledzwiowego bez 850,00
kontrastu

18. | MR 2 okolic : kregostupa na poziomie odcinka szyjnego i ledzwiowego bez 1200,00
kontrastu i z konirastem

19. | MR 2 okolic : kregostupa na poziomie odcinka piersiowego i ledzwiowego bez 850,00
kontrastu

20. | MR 2 okoalic : kregostupa na poziomie odcinka piersiowego i ledzwiowego bez 1200,00
kontrastu i z konfrastem

21. | MR jamy brzusznej bez kontrastu 750,00

22. | MR jamy brzusznej bez kontrastu i z kontrastem 1150,00

23. | MR gruczotu krokowego bez kontrastu 1000,00

24. | MR gruczotu krokowego bez kontrastu i z kontrastem 1250,00

25. | MR odbytnicy bez kontrastu 750,00

26. | MR odbytnicy bez kontrastu i z kontrastem 1150,00

27. | MR miednicy bez kontrastu 750,00

28. | MR miednicy bez kontrastu i z kontrastem 1150,00

29. | MR barku bez kontrastu 700,00

30. | MR barku bez kontrastu i z kontrastem 1150,00

31. | MR kolana bez kontrastu 700,00

32. | MR kolana bez kontrastu i z kontrastem 1150,00

33. | MR konczyny gérnej bez kontrastu 700,00

34. | MR konczyny gérnej bez kontrastu i z kontrastem 1150,00

35. | MR koriczyny dolnej bez kontrastu 750,00

36. | MR konczyny dolnej bez kontrastu i z kontrastem 1150,00

MAMMOGRAFIA
Lp. Nazwa badania Cena netto**

1. Biopsja mammcatoniczna 2 100,00

2. Mammografia jednej piersi 75,00

3. Mammografia cbu piersi 130,00
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DENSYTOMETRIA

Lp. Nazwa badania Cena netto**
1. | DXA szyjki kosci udowe;j 65,00
2. DXA kregostupa 65,00
3. DXA przedramienia 65,00
4. DXA dwéch obszaréw 110,00
5. DXA catego ciata 130,00

Ustugi medyczne swiadczone przez Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej
tel. 361-31-28
L.p. Nazwa badania Cena netto**
L. HEMATOLOGIA
1. Morfologia krwi z rozdziatem leukocytow 12,00
2. Mikroskopowy obraz krwi obwodowej 60,00
3. Retikulocyty 20,00
4, Plytki krwi 12,00
o Korekcja liczby ptytek krwi (EDTA + cytrynian sodu) 20,00
6. OB 11,00
Il KOAGULOLOGIA
1 Antytrombina 35,00
2 APTT — czas kaolinowo-kefalinowy 15,00
3 D-dimery 30,00
4 Fibrynogen 20,00
5 INR 15,00
6 Biatko S 70,00
7 Biatko C 60,00
8 Czynnik VIII 55,00
9 Test korekcji APTT 45,00
il ANALITYKA OGOLNA
1 Kat-krew utajona 25,00
2 Kat-pasozyty (jedno oznaczenie) 20,00
3 Kal-test na obecnos¢ antygenu lamblii 45,00
4 Mocz-badanie ogdlne z oceng mikroskopowa osadu 18,00
5 Glukoza w moczu 10,00
6 Biatko w moczu 20,00
7 Mikroalbuminuria 30,00
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Mocz-dobowe wydalznie: mocznika, kreatyniny, kwasu moczowego, sodu,

potasu, chlorkdw, wapnia, magnezu, fosforanu nieorganicznego.

Kazde badanie wg cennika szczegdtowego (patrz: chemia kliniczna)

9 Amylaza w roczu 10,00
10 Wymaz z odbytu na cbecnos¢ owsikow 20,00
11 Helikobacter pylori w kale 35,00
V. CHEMIA KLINICZNA

1 Albumina 12,00
2 ALT — Aminotransferaza alaninowa 10,00
3 AST — Aminotransferaza asparaginianowa 10,00
4 Amylaza 10,00
5 Biatko catkowite 10,00
6 Bilirubina bezposrednia (zwigzana) 15,00
7 Bilirubina catkowita 10,00
8 Bilirubina posrednia (wolna) 10,00
9 CRP w surowicy 25,00
10 CRP ultraczute 160,00
11 Cholesterol catkowity 10,00
12 Cholesterol 1.DL (met. bezposrednia) 20,00
13 Cholesterol HDL 12,00
14 LDH — Dehydrogenaza mleczanowa 10,00
15 ALP —Fosfataza zasadowa 10,00
16 Fosforany nigorganiczne 10,00
17 GGTP -Gammaglutamylotranspeptydaza 10,00
18 Gazometria (RKZ) 40,00
19 Glukoza 10,00
20 Doustne testy tolerancji glukozy

21 OGTT (2pkt).doustny test tolerancji glukozy ( 75 g) 20,00
22 OGTT(3pkt): doustny test tolerancji glukozy (75 g) 30,00
23 Immunofikszcja 150,00
24 CK —Kinaza fosfokreatynowa 15,00
25 CK-MB Mass 30,00
26 Kreatynina + GFR 10,00
27 Kwas moczcwy 10,00
28 Lipidogram (CHOL, HDL, TG, LDL i nie-HDL - wyliczane) 35,00
29 Magnez 10,00
30 Mocznik 10,00
31 Osmolalno$¢ moczu 20,00
32 Osmolalnos¢ surowicy 20,00
33 Proteinogram 65,00
34 Potas - surowica 12,00
35 Potas — krew wtosniczkowa 40,00
36 Tréjglicerydy 10,00
37 Wapn catkowity 10,00
38 Wapn zjonizowany 40,00
39 Zelazo 10,00
40 Sdd - surowica 10,00
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41 Séd — krew wlosniczkowa 40,00
42 Chlorki - surowica 10,00
43 Chlorki—krew wito$niczkowa 40,00
44 Troponina T wysokiej czutoSci 35,00
45 Prokalcytonina 60,00
46 NTproBNP 70,00
47 Homocysteina 55,00
48 Kwasy zofciowe 50,00
49 Fruktozamina 30,00
50 Amoniak 35,00
51 Interleukina-6 70,00
52 Lipaza 15,00
V. DIAGNOSTYKA CHOROB TARCZYCY
1 FT3 — wolna tréjjodotyronina 20,00
2 FT4 — wolna tyroksyna 20,00
3 TSH —hormon tyreotropowy 20,00
4 Anty-TG- Przeciwciata przeciw tyreoglobulinie 45,00
5 Anty-TPO - Przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowe;j 45,00
VL. HORMONY PLCIOWE
1 Estradiol 25,00
2 FSH — Hormon folikulotropowy 25,00
3 Beta-HCG 35,00
4 LH — Hormon luteinizujgcy 25,00
5 Prolaktyna 30,00
6 Progesteron 30,00
7 Prolaktyna — test z metoklopramidem -na zlecenie lekarza 60,00
8 Testosteron 30,00
VII. HORMONY | METABOLITY
1 DHEA-S- Siarczan dehydroepiandrosteronu 45,00
2 Kortyzol w surowicy 35,00
3 Kortyzol w $linie 55,00
4 Witamina D3 60,00
5 Kwas wanilinomigdatowy w DZM 60,00
6 Hormon wzrostu GH 45,00
7 IGF-1 45,00
8 Erytropoetyna 65,00
VIl POZOSTALE HORMONY
1 PTH - Parathormon 40,00
2 ACTH 40,00
IX. DIAGNOSTYKA NIEDOKRWISTOSCI
1 Ferrytyna 35,00
2 Witamina B12 25,00
3 Transferyna 30,00
4 TIBC — calkowita zdolno$¢ wigzania zelaza 20,00
5 UIBC — utajona zdolnos¢ wigzania zelaza 15,00
6 Wysycenie transferyny 60,00
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7 Kwas foliowy 35,00
X. MARKERY NOWOTWOROWE
1 AFP — alfa-fetoproteina 30,00
2 Antygen CA-125 30,00
3 Antygen CA-15-3 30,00
4 Antygen CA-19-9 30,00
5 HE4 90,00
6 ROMA (Ca-125 +HE4) 125,00
7 CEA — Antygen karcinoembrionalny 30,00
8 PSA-Anygen swoisty dla stercza (catkowity) 30,00
9 Index PSA-wolne/PSA-catkowite 85,00
10 Kalprotektyria w kale 80,00
XI. MONITOROWANIE LEKOW
1 Karbamazepina 60,00
2 Kwas walproinowy 70,00
3 Wankomycyna 60,00
4 Salicylany 70,00
5 Paracetamol 45,00
XIl. DIAGNOSTYKA CHOROB ALERGICZNYCH
1 IgE - catkowite 30,00
2 Panel pediairyczny 27 alergenéw 165,00
3 Panel pokarmowy 20 alergendw 165,00
4 Panel wziewny 20 alergenéw 165,00
XL BIALKA SPECYFICZNE
1 RF-Czynnik reumatoidalny 20,00
2 ASO —Antysireptolizyna O 35,00
3 Immunoglokina A 30,00
4 Immunoglokina G 30,00
5 Immunoglokina M 30,00
6 tancuchy lekkie KAPPA w surowicy 35,00
7 tancuchy lekkie LAMBDA w surowicy 35,00
8 tancuchy wolne lekkie KAPPA w surowicy 80,00
9 tancuchy wolne lekkie LAMBDA w surowicy 80,00
XIV. BADANIE NASIENIA wg WYTYCZNYCH WHO 2010
1 Badanie podstawowe nasienia z oceng zywotnosci i morfologig 300,00
plemnikéw
XV. DIAGNOSTYKA CUKRZYCY
1 HbA1c —Hemoglobina glikowana 25,00
2 Insulina 40,00
3 C-peptyd 40,00
XVI. DIAGNOSTYKA CHOROB ZAKAZNYCH
1 SARS CoV-2 antygen 60,00
2 p/ciata anty-SARS-CoV-2 (anty-N) 100,00
3 p/ciata anty-5ARS-CoV-2 (anty-S) 100,00
4 Wirus SARS-CoV-2 oraz Grypy A i B metodg Real Time RT-PCR 450,00
5 Wirus SARS-CoV-2 oraz RSV metodg Real Time RT-PCR 450,00
6 Wirus SARE-CoV-2 metodg Real Time RT-PCR 270,00
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7 Wydruk wyniku z poz.1,4,5 w jezyku obcym 100,00
8 Panel Respiratory 800,00
9 Panel Pneumonia 1000,00
10 Panel Gastrointestinal 900,00
11 Panel Meningitis-Encephalistis 1000,00
12 Panel Blood Culture Identification 900,00
13 HBs- antygen WZW typu B 20,00
14 HBs- antygen — Test potwierdzajacy dodatniego HBs Ag 35,00
15 p/ciata anty- HBs 30,00
16 HIV - Ag p24/Ab HIV1/HIV2 30,00
17 p/ciata anty -HCV 30,00
18 CMV(Wirus cytomegalii) — p/ciata IgM 45,00
19 CMV/( Wirus cytomegalii) — p/ciata 1IgG 45,00
20 Toxoplazma gondii — p/ciata [gM 35,00
21 Toxoplazma gondii — p/ciata IgG 35,00
22 p/ciata przeciwko kretkowi blademu(kita) 35,00
23 Borrelia burgdorferi p/ciato 19G 40,00
24 Borrelia burgdorferi p/ciato IgM 40,00
25 Borrelia burgdorferi p/ciato IgG Western Blot 110,00
26 Borrelia burgdorferi p/ciato IgM Western Blot 110,00
27 HCV — Test potwierdzenia 165,00
28 HIV - Test potwierdzenia 165,00
29 Varicella IgM 28,00
30 Varicella 1IgG 28,00
31 Toxoplazma IgG, awidnos¢ 55,00
32 Chlamydia trachomatis IgA 33,00
33 Chlamydia trachomatis 1gG 28,00
34 Chlamydia trachomatis IgM 28,00
35 EBV IgG 30,00
36 EBV IgM 30,00
37 Toxocara canis 28,00
38 p/ciata p/Bordetella Pertussis IgA 33,00
39 p/ciata p/Bordetella Pertussis 1gG 28,00
40 p/ciata p/Bordetella Pertussis IgM 28,00
41 p/ciata p/Yersinia [gA 33,00
42 p/ciata p/Yersinia IgG 28,00
43 p/ciata p/Yersinia IgM 28,00
44 p/ciata IgG p/Rubella 28,00
45 p/ciata IgM p/Rubella 28,00
46 p/ciata p/HSV 1gG 28,00
47 p/ciata p/HSV IgM 28,00
XVIL. BADANIA TOKSYKOLOGICZNE

1 Alkohol etylowy 60,00
2 COHb-Hemoglobina tlenkoweglowa 40,00
3 MetHb - Methemoglobina 40,00
4 Panel narkotyki w moczu 110,00
5 Panel dopalacze w moczu 190,00
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XVIIl. AUTOIMMUNOLOGIA
1 ANA test przegladowy 50,00
2 ANA test potwierdzenia (16 antygenéw) 125,00
3 p/c przeciw kardiolipinowe IgG (antyfosfolipidowe) 60,00
4 p/c przeciw kardiolipinowe IgM (antyfosfolipidowe) 60,00
5 p/c przeciw heta2 glikoproteinie —1 1gG 60,00
6 p/c przeciw beta2 glikoproteinie —1 IgM 65,00
7 p/c przeciw MPR (pANCA) 50,00
8 p/c przeciw PR3 (cANCA) 50,00
9 p/c przeciw cytrulinowe (anty-CCP) 60,00
10 p/c przeciw receptorom TSH (TRAb) 80,00
11 p/c przeciw transglutaminazie tkankowej IgA 44,00
12 p/c przeciw transglutaminazie tkankowej IgG 44,00
13 p/c przeciw gliadynowe IgA 50,00
14 p/c przeciw gliadynowe IgG 50,00
XIX. SEROLOGIA GRUP KRWI
1 Badanie przeglagdowe przeciwciat 30,00
2 Grupa krwi w uktadzie ABO i RhD z badaniem przeglgdowym przeciwciat 40,00
3 Bezposredni test antyglobulinowy (BTA) 25,00
4 Krewkarta (c wukrotne oznaczenie grupy krwi + wydruk Krewkarty) 65,00
5 Wydruk Krewkarty 11,00
XX. BADANIA WYSOKOSPECJALISTYCZNE
1 Albumina w PMR 30,00
2 Badanie ogd/ine PMR 80,00
3 Biatko oligoklonalne w PMR 275,00
4 Mikroskopowa ocena preparatu z PMR 70,00
5 Badanie ogdline ptynu stawowego 100,00
6 Badanie ptynu z jam ciata — ptyn otrzewnowy 120,00
7 Badanie ptynu z jam ciata — plyn z jamy optucnej 130,00
8 Badanie ptynu z jam ciata — plyn osierdziowy 120,00
9 Beta-amyloic 400,00
10 Biatko Tau catkowite 400,00
11 Biatko Tau fosforylowane 400,00
12 Mielogram 110,00
13 Grupa krwi w uktadzie ABO i RhD u noworodka 35,00
14 Kwalifikacja do podania immunoglobuliny anty-D 70,00
15 Préba zgodriosci serologicznej z pierwsza jednostkg krwi 30,00
16 Préba zgodriosci serologicznej z kolejng jednostka krwi 25,00
17 Préba zgodriosci serologicznej dla noworodka 66,00
18 Badania konsultacyjne w RCKiK 600,00
19 Mielogram 150,00
20 Barwienie cytochemiczne EST: aktywnos$¢ esterazy nieswoistej w 100,00
leukocytach
21 Barwienie cytochemiczne POX: aktywnos¢ mieloperoksydazy w 100,00
leukocytach
22 Barwienie cytochemiczne PAS: obecnos¢ glikogenu w leukocytach 100,00
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23 Barwienie cytochemiczne: wolne Zzelazo w szpiku 100,00
24 Barwienie cytochemiczne FAG: aktywnos¢ fosfatazy zasadowej 100,00
granulocytéw
25 Czas trombinowy 30,00
26 Czynnik krzepniecia Il 100,00
27 Czynnik krzepniecia V 100,00
28 Czynnik krzepniecia VI 100,00
29 Czynnik krzepniecia IX 100,00
30 Czynnik krzepnigcia X 100,00
31 Czynnik krzepniecia Xl 100,00
32 Czynnik krzepniecia Xll 100,00
33 Czynnik von Willebranda aktywno$¢ kofaktor Rystocetyny 100,00
34 Czynnik von Willebranda antygen 100,00
35 Inhibitor czynnika VIII 550,00
36 Inhibitor czynnika IX 400,00
37 Czynnik XIII antygen 130,00
38 Immunofenotypowa diagnostyka chtoniakéw T - panel rozszerzony 1100,00
39 Immunofenotypowa diagnostyka chtoniakéw B - panel rozszerzony 1100,00
40 Immunofenotypowa diagnostyka AML/MDS,ALL-B,ALL-T panel wstepny 1000,00
41 Immunofenotypowa diagnostyka AML/MDS, ALL-B,ALL-T panel 1800,00
42 Immunofenotypowa ocena klonalno$ci komérek B-5 antygenow 450,00
43 Immunofenotypowa ocena klonalnosci komérek B-4 antygeny 400,00
44 Ocena immunofenotypu i klonalno$ci plazmocytéw 700,00
45 Immunofenotypowanie limfocytéw T CD3 CD4/CD8 250,00
46 Immunofenotypowanie subpopulacji limfocytéw TBNK 350,00
47 Oznaczanie antygenu HLA B-27 metoda cytometrii przeptywowe;j 150,00
48 Oznaczanie komoérek macierzystych CD 34+ met. cytometrii 160,00
49 Oznaczanie komorek NK CD3-CD16+CD56+ met. cytometrii 185,00
50 Immunofenotypowanie ptyndéw z jam ciata 500,00
XXI. MIKROBIOLOGIA
1 Wymaz z gardta 50,00
2 Wymaz z nosa 50,00
3 Wymaz z oka 50,00
4 Wymaz z ucha 50,00
5 Wymaz z cewki moczowej 50,00
6 Wymaz z kanatu szyjki macicy 50,00
7 Wymaz z pochwy 50,00
8 Wymaz z pracia 50,00
9 Wymaz z rany 70,00
10 Wymaz ze zmian skérnych 70,00
11 Posiew - mocz 50,00
12 Posiew - nasienie 50,00
13 Posiew - plwocina 50,00
14 Posiew — ptyn optucnowy 50,00
15 Posiew — ptyn otrzewnowy 50,00
16 Posiew - PMR 50,00
17 Posiew - krew 80,00
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18 Posiew — kal u dorostych 70,00
19 Posiew — kat u dzieci do lat 2 70,00
20 Posiew — kat SS 90,00
21 Posiew — w KKierunku Yersinia i Campylobacter 132,00
22 Posiew — koricéwka wkiucia centralnego/cewnika 50,00
23 Antybiograrm — posiew tlenowy 90,00
24 Antybiogram — posiew beztlenowy 180,00
25 Posiew materiatu w kierunku grzybéw patogennych 70,00
26 Badanie w kierunku dermatofitow 220,00
27 Test lateksowy w PMR 110,00
28 Mykogram 110,00
29 Biocenoza pochwy 50,00
30 GBS 132,00
31 Clostridium Difficile GDH+TOX 200,00
32 Kat Rota/Adenowirus test 44 .00
33 Norovirus w kale 132,00
34 Nuzeniec 110,00
35 Sporal 44,00
36 Wymaz z gardta kolonizacja MSSA/MRSA 44,00
37 Wymaz z nosa kolonizacja MSSA/MRSA 44,00
38 Wymaz z odbytu kolonizacja MSSA/MRSA 44,00
39 Wymaz lub ¢dcisk 78,00
40 Wymaz z pochwy na obecnos$¢ plemnikéw 120,00
41 Wymaz z odbytu — kolonizacja patogenami alarmowymi 144,00
XXIL. NOWCCZESNA DIAGNOSTYKA MIKROFLORY JELIT,
POCHWY ORAZ ALERGII
1. Imu Pro Conipete 2190,00
2. Imu Pro Basic 1150,00
3. Imu Pro Vegetarian 1200,00
4. Kyber Kompact 490,00
5. Kyber Kompact PRO 740,00
B. Pasozyty(met. immunoenzymatyczna) 170,00
7 Vagistatus Complete 1100,00
8. SigA 170,00
9. Zonulina 299,00
10. Laktoferyna 170,00
11. Doptata za przygotowanie i wysytke prébki do badan 24,39 | 30,00 cena
cena brutto
netto
XXIiL. INNE
1 Doptata do badan CITO 30% ceny

Istnieje mozliwo$¢ negocjacji ceny zgodnie z wewnetrzng politykg cenowg szpitala.
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3 Uslugi $wiadczone przez Zaklad Patomorfologii Klinicznej
Tel. 361-31-56
L.p. Nazwa badania Cena netto** Cena brutto
(cena netto +Vat)

1. | Badanie histopatologiczne wycinkéw (pobranie wycinkéw wg
standardéw okreslonych przez PTP) — za jeden bloczek ZW
parafinowy.. 35,00

2 | Badanie cytologiczne ptynéw ustrojowych ( z wyjgtkiem 40,00 ZW
moczu)

3. | Badanie cytologiczne moczu 60,00 ZW
Badanie cytologiczne aspiratéw cienkoigtowych — z jednego 40,00 ZW
miejsca pobrania (jednej lokalizacji) zmiany do 3 preparatéw
Badanie aspiratow cienkoigtowych tarczycy z dwdch miejsc 60,00 ZW
pobrania — do 5 preparatéw

4 | Badanie aspiratow cienkoigtowych tarczycy z trzech miejsc 80,00 ZW
pobrania — do 7 preparatéw
Badanlfa aspiratow CIenkglg’rowych tarczycy z czterech miejsc 100,00 2W
pobrania — do 8 preparatéw
Za kazdy nastepny preparat z tej samej zmiany 14,00 ZW

5 | Biopsja cienkoigtowa tarczycy pod kontrolg USG — ocena 65,00 ZW
preparatéw wykonanych w MSzS Sp. z 0.0.

6. | Ocena preparatéw z powtérnej biopsji cienkoigtowej tarczycy 42,00 Z\W
pod kontrolg USG wykonanych w MSzS Sp. z o.0.

7. | Badanie histochemiczne 27,00 ZW
Badanie cytologiczne rozmazéw ginekologicznych — za jeden

8. |rozmaz zawierajgcy materiat z tarczy i szyjki macicy (bez 16,50 Z\W
pobrania materiatu)

Badanie cytologiczne rozmazéw ginekologicznych — za jeden

9. | rozmaz zawierajgcy materiat z tarczy i szyjki macicy wraz z 17,50 ZW
dostarczeniem szczoteczki i szkietek mikroskopowych

10. | Bad. cytologiczne rozmazoéw ginekologicznych - z pobraniem
materiatu w tym:

Z\W
pobranie materiatu - 15,00 (Por. Gin.) badanie - 16,50 (Z-d 31,50
Patomorfologii )

11. | Badanie $rédoperacyjne 70,00 ZW
Dodatkowe badania immunohistochemiczne niezbedne do 65,00 za

12. postawienia rozpoznania odczyn ZW

13. | Badanie immunohistochemiczne na obecnos¢ H.pylori 50,00 ZW

14. | Oznaczenie receptora HER 2 metodg immunohistochemiczng 80,00 AW
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15. | Oznaczenie receptora HER 2 metodg CISH/FISH 400,00 ZW

16. | Badanie p16 metodg immunohistochemiczng 100,00 ZW

17. | Badanie PD-L1 metodg immunohistochemiczng 350,00 ZW

18. | Anatomopatologiczna sekcja zwiok 487 80 600.00

19 Przechowywanie zwtok pacjentéw zmartych poza szpitalem 100,00 za dobe 123.00

20. Badanie cytolloglf gmgkploglcznej na pod%ozu ptynnym ze 50,00 20
szczoteczka i pojemnikiem na badanie - LBC

21. | Konsultacja preparatéw -- przypadek, bez badan dodatkowych 150,00 ZW

22. | Pakiet 1 : LBC + test 14 HR HPV 3 grupy 150,00 ZW

23. | Pakiet 3: LBC + test 12 HR HPV + 2 LR HPV 155,00 ZW

04 |Pakiet7:LBC + 3 patogeny Chlamydia trachomatos, 190.00 ZW
Ureaplasma species, Mycoplasma genitalium '

o5 | Pakiet : LBC + Test LR HPV : 6 11 125,00 ZW

26. | Badanie CINtecPlus — p16+ki67 250.00 ZW

Testy molekularne na podtozu ptynnym

1. | Test 14 HR HPV 3 grupy 135,00 ZW

2. |Test12HR HPV + 2 LR HPV 140,00 Z\W

3 Pakiet potréjny -- 3 patogeny Chlamydlg tr-achomatls, 175,00 ZW
Ureaplasma species, Mycoplasma genitalium

4. |TestHPV LR:6 11 110,00 ZW

Testy wykonane dodatkowo po wczesniejszym badaniu cytologii ginekologicznej na podiozu ptynnym
LBC

1| Test 14 HR HPV 3 grupy 110.00 ZW

2. |Test 12 HR HPV + 2 LR HPV 125,00 ZW
Pakiet potrdjny -- 3 patogeny Chlamydia trachomatis,

% Ureaplasma species, Mycoplasma genitalium 150:09 2

4, |TestLR: 6111 95,00 ZW

INNE

1 Opakowanie i wydanie zabezpieczonego materiatu 24 39 3000

ginekologicznego do badania genetycznego w innej placowce ' '
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4 Uslugi medyczne $wiadczone przez Pracownie Kardiologii Nieinwazyjnej i
Telemedycyny oraz Kliniczny Oddziat Kardiologii
Tel. 361-31-12
L.p. Nazwa badania Cena netto™
1. | Badanie USG serca dorostych 180,00
Badanie monitorowanie EKG — 3 odprowadzenia
-24h 100,00
2.
-48h 200,00
-72h 250,00
3. | Badanie 24 monitorowanie EKG — 12 odprowadzen 150,00
4. | Badanie 24h monitorowanie cisnienia metodg Holtera 100,00
5. | Kardiologiczne testy wysitkowe wykonywane na biezni 150,00
6. | Badanie EKG spoczynkowe — 12 odprowadzen 30,00
7. | Badanie EKG spoczynkowe z opisem — 12 odprowadzen 40,00
5 Uslugi medyczne swiadczone przez Poradnie Kardiologiczna dla Dzieci
Tel. 361-34-25
L.p. . Cena netto**
Nazwa badania
1. | Badanie USG serca dzieci 180,00
2. | Badanie 24 h monitorowanie EKG metodg Holtera 150,00
3. | Badanie 24h monitorowanie ci$nienia metoda Holtera 100,00
4. | Badanie EKG spoczynkowe — 12 odprowadzen 30,00
5. | Badanie EKG spoczynkowe z opisem — 12 odprowadzen 40,00
6 Ustugi medyczne swiadczone przez Pracownie Audiologiczng
Tel. 361-35-95
L.p. Nazwa badania Cena netto**
1. | ABR diagnostyczne 100,00
2. | ABR progi 150,00
3. | Akumetria 35,00
4. | Audiogram tonalny u dorostych 50,00
5. | Audiogram tonalny u dzieci 70,00
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6. |VNG 250,00
7. | Otoemisja 50,00
8. | Préba Fowlera 35,00
9. | Préba Luschera 35,00
10. | Préba SIS| 40,00
11. | Préba Stenversa 35,00
12. | Test czynnosci trgbek stuchowych 40,00
13. | Test Decay 35,00
14. | Tympanogram + odruchy strzemigczkowe 50,00
7 Ustugi medyczne swiadczone przez Oddziat Pulmonologii i Onkologii
Pulmonologicznej oraz Poradnie Choréb Ptuc i Gruzlicy
Tel. 361-30-64, 361-30-62, 361-30-60
L.p. Nazwa badania Cena netto**
1. | Badanie bronchoskopowe diagnostyczne ( koszty badania pobranego 500,00
materiatu ptatne osobno wg cennika szczegdtowego)
Przezoskrzelowa biopsja $rédpiersia lub ptuc pod kontrolg USG — EBUS
2. | (koszty badania pobranego materiatu ptatne osobno wg cennika 3 000,00
szczegdtowego)
3. | Punkcja optucnej (zwykia igta) 200,00
4. | Spirometria zwyta z oceng 70,00
5. | Spirometria z prébg rozkurczows lub prowokacyjng 90,00
6. | 6 minutowy Tesl chodu (wysitkowy) 100,00
7. | Pulsoksymetr. 1 min. 8,00
8. | Dyfuzja CO (DL(CO) 110,00
9. | Pletyzmografia 170,00
8 Ustugi medyczne z zakresu Okulistyki
Tel. 361-48-45
Cena netto**
L.p. Nazwa badania
1. BADANIA DIAGNOSTYCZNE jedno oko dwoje oczu
1. Autorefraktometria - 15,00
2. Autorefraktokeratometria - 20,00
3. Badanie dna oka z obwodem (Panfundoskopia) z opisem 45,00 100,00
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4, Komputerowe badanie pola widzenia 45,00 90,00
5 Pobrar.ﬂe rqateria’ru z worka spojéwkowego na badanie 20,00 40,00
' bakteriologiczne
6. Gonioskopia z opisem 40,00 80,00
7. TONOMETRIA:
- Pomiar ci$nienia wewnagtrzgatkowego tonometrem aplanacyjnym - 20,00
- Pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego metoda bezkontaktowg - 15,00
8. Angiografia fluoresceinowa - 260,00
9. USG gatki ocznej —~ z opisem 100,00 180,00
10. | USG gatki ocznej UBM 120,00 200,00
11. | OCT — tomografia siatkdwki i plamki lub tarcz 70,00 140,00
12. | Pachymetria na aparacie OCT REVO 30,00 40,00
. DROBNE ZABIEGI
1. Opatrunek oka 35,00
2. Usuniecie szwdw powiekowych 100,00
3. Usuniecie szwéw spojéwkowych 100,00
4. Usuniecie szwéw rogéwkowo-twardédwkowych 100,00
5. Sprawdzanie droznosci drég fzowych i ich ptukanie 300,00
6. Ptukanie worka spojoéwkowego przy oparzeniu chemicznym 50,00
7. Gradéwka 500,00
8. Iniekcja pod spojowkowa bez leku 50,00
9. Iniekcja pozagatkowa bez leku 60,00
10. | Iniekcja doszklistkowa Lucentis, Eylea 1 200,00
11. | Usuniecie zmian skérnych powiekowych nieztosliwych 300,00
12. | Kempki zétte 500,00
13. | Krioterapia — ciato rzeskowe 300,00
14. | Krioterapia — naczyniowka 300,00
15, IZ\Jaaoc;Z(t:i;epnoi;viek — ewakuacja, sgczkowanie krwiaka lub ropnia — 300,00
16. | Skrzydlik — usunigcie 1 600,00
17. | Szycie powieki 300,00
18. | Szycie rany rogéwki lub twarddéwki 1 900,00
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19. | Szycie spojowki 200,00
20. | Usunigcie ciate obcego z rogowki 150,00
21. | Usuniecie ciate obcego z worka spojéwkowego 100,00
Il ZABIEGI LASEROWE
. !_.aseroter.apia przeciw jaskrowa (gonioplastyka, trabekuloplastyka, 300,00
iridektomia)
2. Laseroterapia cgniskowa siatkowki — jeden zabieg 300,00
3. Panfotokoagulzcja — jedna sesja 300,00
4, Przeciecie torby tylnej soczewki (kapsulotomia laserowa) 300,00
5 Konsultacja lekarska w przypadku dyskwalifikacji do zabiegu 150 00
laserowego '
9 Ustugi Swiadczone przez Pracownie Endoskopii
Tel. 361-33-97
L.p. Nazwa badania Cena netto**
1. GASTROSKOPIA
1. Gastroskopia prosta 360,00
2. Z testem urearzowym 420,00
3. Z biopsjg z jednej okolicy (w tym badanie histopatologiczne) 480,00
4. Z biopsja z dwdch okolic ( w tym badanie histopatologiczne) 530,00
5. Ze znieczuleniem 720,00
8. Z ostrzyknieciem krwawigcego naczynia 660,00
L. REKTOSKOPIA
1. Rektoskopia prosta 250,00
2. Z biopsja + badanie histopatologiczne 320,00
3. Z polipektomig + badanie histopatologiczne 720,00
M. FIBEROSIGMOIDOSKOPIA
1. Fiberosigmoidoskopia prosta 400,00
2. Z biopsjg + badanie histopatologiczne 480,00
3. Z polipektomig + badanie histopatologiczne 880,00
\"A KOLONOSKOPIA
4. Kolonoskopia prosta 660,00
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5. Z biopsjg + badanie histopatologiczne 740,00
6. Z polipektomig prostg + badanie histopatologiczne ( jeden polip) 1 300,00
7. Z zabiegiem rozszerzenia $wiatta dolnego odcinka przewodu pokarmowego 2 600,00
8. Ze znieczuleniem 1 200,00
10 Uslugi medyczne $wiadczone przez Kliniczny Oddzial Anestezjologii,
g 9
Intensywnej Terapii i Leczenia Bolu
Cena netto**
L.p. Nazwa badania
1 Znieczulenie ogdlne dotchawiczne z monitorowaniem rozszerzonym (do 2 1550.00
' godzin) '
5 Znieczulenie ogdlne dotchawiczne z monitorowaniem rozszerzonym (od 2 do 2 40000
' 4 godzin) '
3 Znieczulenie ogdlne dotchawiczne z monitorowaniem rozszerzonym 3.000.00
' (powyzej 4 godzin) z wytgczeniem zabiegdw kardiochirurgicznych :
4 Znieczulenie ogdlne dotchawiczne z monitorowaniem rozszerzonym 6 650.00
’ (powyzej 4 godzin) zabiegi z zakresu kardiochirurgii '
5. Znieczulenie catkowite dozylne (do 30 minut) 400.00
6. Znieczulenie catkowite dozylne (od 30 do 60 minut) 60000
7 Znieczulenie podpajeczynéwkowe ( do 2 godzin) 120000
8. Znieczulenie podpajeczyndéwkowe ( powyzej 2 godzin) 1 400.00
9 Znieczulenie zewnatrzoponowe ciggte (do 4 godzin) + znieczulenie ogdlne 2800.00
10. |Znieczulenie zewnatrzoponowe ciggte - poréd 2200.00
11 | Znieczulenie splotow lub nerwéw obwodowych (do 2 godzin) 900 00
12. | Znieczulenie splotéw lub nerwéw obwodowych (powyzej 2 godzin) 1200.00
13. | Sedacja i nadzér intensywny (do 2 godzin) - zabiegi z zakresu okulistyki 300.00
14 | Sedacja i nadzér intensywny (do 2 godzin) — rezonans magnetyczny 750 00
15. | Sedacja i nadzér intensywny (do 2 godzin) — tomografia komputerowa 30000
16. | Sedacja i nadzér intensywny (do 2 godzin) - hemodynamika 750.00
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Zatozenie cewriika do zyly centralnej

17. 700,00
18. |Zatozenie cewrika czasowego do dializy 1.050.00
11 Uslugi Swiadczone przez Pracownie Neurofizjologii (EEG)
Tel. 361-32-25
L.p. Nazwa badania Cena netto**
1. | Badanie EEG w ¢zuwaniu 220,00
2. | Badanie EEG we $nie 250,00
12 Ustugi medyczne Swiadczone przez Pracownie EMG
Tel. 361-32-37
L.p. Nazwa badania Cena netto**
1. | Przewodnictwo czuciowe - badanie jednego nerwu 100,00
2. | Przewodnictwo ruchowe z falg F dla jednego nerwu 120,00
3. | Przewodnictwo ruchowe bez fali F dla jednego nerwu 100,00
Badanie przewoclnictwo czuciowe lub ruchowe w jednym nerwie obwodowg
4, A A 160,00
metodg ,krétkich segmentéw” (,iching”)
5. | Badanie czynnosci elektrofizjologicznej mieénia 180,00
6. | Préba miasteniczna 200,00
7. | Préba tezyczkowa 180,00

13 Ustugi medyczne swiadczone przez Poradnie Ginekologiczna, Kliniczny
Oddziat Poloznictwa, Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej, Poradnie

Laktacyjnag
Tel. 361-31-76, 361-32-84, 361-48-93

L.p. Nazwa badania Cena netto**
1. | KTG bez analizy 60,00
2. |USG cigzy 150,00
3. | USG macicy 150,00
4. | Kolposkopia 300,00
5 | Konsultacja laktacyjna dla pacjentek rodzgcych w Mazowieckim Szpitalu 60,00

Specjalistycznym Sp. z 0.0. — pierwszorazowa
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Konsultacja laktacyjna dla pacjentek rodzacych w Mazowieckim Szpitalu 50,00

. Specjalistycznym Sp. z 0.0. — kolejna
7 Konsultacja laktacyjna dla pacjentek rodzgcych poza Mazowieckim Szpitalu 90,00
" | Specjalistycznym Sp. z 0.0. — pierwszorazowa
8 Konsultacja laktacyjna dla pacjentek rodzacych poza Mazowieckim Szpitalu 70.00
" | Specjalistycznym Sp. z 0.0. — kolejna
9. | Pobranie materiatu do badan cytologicznych / mikrobiologicznych 15,00
14 Ustugi medyczne $wiadczone przez Poradnie Chirurgii Ogolnej
Tel. 361-37-73, 361-33-81
L.p. Nazwa badania Cena netto**
1. | Porada zabiegowa (dodatkowe badania ptatne odrebnie zgodnie z cennikiem) 200,00
2. | Opieka pielegniarska podczas porady lekarskiej 50,00
15 Ustugi medyczne $wiadczone przez Poradnie Chirurgii Onkologicznej
Tel. 361-37-74, 361-30-24
L.p. Nazwa badania Cena netto**
1. | Porada zabiegowa (dodatkowe badania ptatne odrebnie zgodnie z cennikiem) 200,00
2. | Opieka pielegniarska podczas porady lekarskiej 50,00
16 Ustugi medyczne $wiadczone przez Zaktad Fizjoterapii
Tel. 361-32-30
L.p. Nazwa badania Cena netto**
1. Galwanizacja 9,00
2. | Cwiczenia bierne 30,00
3. | Cwiczenia czynne 20,00
4. Cwiczenia czynno-bierne i wspomagajgce 25,00
5. | Cwiczenia kikuta 15,00
6. Cwiczenia ogdIno usprawniajgce i inne 20,00
7. Cwiczenia specjalne np: metody neurofizjologiczne 50,00
8. Elektrostymulacja 9,00
9. Elektrostymulacja punktowa (n. twarzowy) 15,00
10. | Jonoforeza 9,00
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11. | Krioterapia 15,00
12. |Laser 9,00
13. | Laser punktowy 12,00
14. | Magnetoterapia 9,00
15. | Masaz limfatycizny 40,00
16. | Mobilizacja i manipulacja 40,00
17. | Nauka postugiwania sie protezg 20,00
18. | Oktad parafango 15,00
19. | Pionizacja i nauka poruszania sie 20,00
20. | Pole elektromagnetyczne (Terapuls) 9,00
21. | Prady diadynamiczne 9,00
22. | Prady Kozt'a 9,00
23. | Sollux / Bioptron ($wiattolecznictwo) 9,00
24. | TENS 9,00
25. | Ultradzwieki 10,00
26. | Fonoforeza 10,00
27. | Wyciagi 20,00
28. | Cwiczenia rehabilitacyjne w basenie 30,00
29. | Masaz podwodny catkowity z masazem recznym 35,00
30. |Kapiel peretkowa 25,00
31. | Masaz wirowy konczyn gérnych 20,00
32. | Masaz wirowy korniczyn dolnych 20,00
33. | Masaz limfatyczny-mechaniczny 20,00
34. | Prady Nemeca 9,00
35. | Pole Magnetycine 9,00
36. | Masaz reczny konczyny gérne — 30 min 40,00
37. | Masaz reczny konczyny dolne — 30 min 40,00
38. | Masaz reczny wzdtuz kregostupa — 30 min 40,00
39. | Masaz reczny odcinek szyjny — 15 min 20,00
40. | Masaz reczny odcinek piersiowy — 15 min 20,00
41. | Masaz reczny cdcinek ledzwiowy — 15 min 20,00
42. | Prady wysokiej czestotliwosci 9,00
43. | Krioterapia ogdInoustrojowa — kriokomora 40,00
44, | Diagnostyka funkcjonalna i indywidualna kompleksowa terapia 70,00
17 Inne ustugi
L.p. Nazwa badania Cenz:* e
netto (cena netto +Vat)

Konsultacja speacjalistyczna dla jednostek zewnetrznych (cena
4 | konsultacji udzielanej przez specjaliste bez kosztow dojazdu) 350,00 ZW

(Wszelkie badanie diagnostyczne wykonywane dla potrzeb

konsultacji ptatne osobno wg cennika szczegéfowego).

33



Konsultacja specjalistyczna dla jednostek zewnetrznych z
dojazdem na terenie Radomia

% 420,00 ZW
(Wszelkie badanie diagnostyczne wykonywane dla potrzeb konsultacji
platne osobno wg cennika szczegdéfowego).
3. Konsultacja na podstawie przestanej dokumentacji medycznej
z zewnetrznych jednostek 150,00 ZW
Orzeczenie lub zaswiadczenie zwigzane z ustaleniem
uprawnien w ramach ubezpieczen spotecznych, nie objetych
4. katalogiem $wiadczen finansowanych przez NFZ wydane dla 50,00 61,50
podmiotu zlecajgcego (np. ZUS, KRUS, PZU lub inny) badz na
zyczenie pacjenta
18 Szpitalny Oddziat Ratunkowy
Cena procedury wykonywanej w SOR
dla pacjentéw UE, pacjentow nieubezpieczonych
Cena netto**
L.p.
Nazwa ustugi medycznej
1. |Porada lekarska w SOR 150,00
2. | Konsultacja specjalistyczna w SOR 170,00
3. | Opieka pielegniarska 50,00
4. | Pobyt na obserwacji w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym od 12 godz. 390,00
do 24 godz.
(Wszelkie badania diagnostyczne wykonywane w SOR oraz za leki ptatne
osobno wg cennika)
Pobyt na obserwacji w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym za kazdg 340,00
nastepng dobe.
(Wszelkie badania diagnostyczne wykonywane w SOR oraz za leki pfatne
osobno wg cennika)
5. | Monitorowanie ci$nienia 8,00
6. | Pulsoksymetria 8,00
7. | Elektrokardiografia 18,00
8. | Tlenoterapia 18,00
9. | Cewnikowanie zyt /Zatozenie dostepu dozylnego (venflon) 17,00
10. | Cewnikowanie pecherza moczowego 75,00
11. | Farmakoterapia domie$niowa (bez kosztu podanego leku) 15,00
12. | Farmakoterapia podskérna (bez kosztu podanego leku ) 15,00
13. | Pobranie materiatu do badan laboratoryjnych 15,00
14. | Wstrzykniecie /Infuzja elektrolitéw (bez kosztu podanego leku) 24,00
15. | Aspiracja stawu 67,00
16. | Podanie anatoksyny tezcowej 8,00
17. | Wlewka doodbytnicza 59,00
18. | Plukanie rany 81,00
19. | Zatozenie lub zmiana opatrunku 40,00
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20. | Tamponada nosa przy krwotoku 82,00
21. | Usuniecie ciata ¢bcego z nosa/ ucha bez naciecia 50,00
22. | Usuniecie ciata cbcego z przedniej czedci gatki 107,00
23. | Zaopatrzenie urazu oka/cczodotu 164,00
24. | Usunigcie ciata ocbcego za skéry i tkanki podskornej z nacieciem 35,00
25. | Aspiracja krwiaka paznokcia, skéry lub tkanki podskérnej 116,00
26. | Usuniecie paznokcia, fozyska paznokcia lub obrabka naskdrkowego 155,00
27. | Inne oczyszczenie rany, zakazenia lub oparzenia bez wycinania 90,00
28. | Naciecie zmiany ropnej 130,00
29. | Oczyszczenie prizez wyciecie zdewitalizowanej tkanki 204,00
30. | Szycie pojedyncizej rany skéry i tkanki podskdrnej, dtugosé do 4,00 cm 211,00
31. | Szycie licznych ran skéry i tkanki podskérnej, ponizej 4 ran 295,00
32. | Znieczulenie miejscowe powierzchniowe 58,00
33. | Zatozenie unieruchomienia gipsowego — Unieruchomienie koriczyny 224,00
dolnegj
34. | Zatozenie unieruchomienia gipsowego — Unieruchomienie koczyny 145,00
gornej
35. | Zatozenie innege unieruchomienia gipsowego 184,00
36. | Zatozenie innej szyny unicruchamiajacej 102,00

19 Ambulatorium Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej
Cena procedury wykonywanej w Ambulatorium Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej dla pacjentow
UE i pacjentéw nieubezpieczonych
L.p Nazwa ustugi medycznej Cena netto**
1. | Porada lekarska 78,00
2. | Opieka pielegniarska 13,00
3. | Monitorowanie ci$nienia 8,00
4. | Elektrokardiografia 18,00
5. | Tlenoterapia 18,00
6. | Cewnikowanie zyt / Zatozenie dostepu dozylnego 17,00
7. | Cewnikowanie pacherza moczowego 75,00
8. | Farmakoterapia domiesniowa (bez kosztu podanego leku ) 15,00
9. | Farmakoterapia podskérna (bez kosztu podanego leku ) 15,00
10. | Wlewka doodbyinicza 59,00
11. | Wstrzykniecie / infuzja elektrolitéw (bez kosztu podanego leku) 24,00
12. | Zatozenie lub zniiana opatrunku 40,00

** Uwaga! Ze zwolnienia z podatku VAT korzystajg ustugi w zakresie opieki medycznej, stuzgce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia. oraz dostawa towaréw i Swiadczenie ustug Scisle z tymi ustugami zwigzane, wykonywane w ramach
dziatalnosci leczniczej przez podmioty lecznicze. (Ustawa z dnia 11.03.2004r o podatku od towaréw i ustug, Dz. U .z 2022r., poz. 931 z
pdzn.zm.). Ustugi medyczne stuzgice innym celom niz whv podlegajg opodatkowaniu stawkg VAT zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
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VI. Cennik ustug transportowych jednorazowych (stanowiacy zat. Nr 6 do
Regulaminu Organizacyjnego)
c . Stawka
s en: naijmu VAT Cena za Stawka VAT
o Boded porazin Zla ug(;**f' Cena 1 km /netto/*** Cena brutto
HeLo brutto
1. | Samochdd sanitarny (karetka) 35,00 ZW 3,50 ZW
2. | Karetka Specjalistyczna (Lekarz, 350,00 ZW 3,50 ZW
Ratownik Medyczny, Kierowca )
3. | Karetka Podstawowa (Kierowca 320,00 Z\W 3,50 Z\W
Ratownik Medyczny, Ratownik
Medyczny )
4. | Samochéd dostawczy 35,00 23% 3,50 23%
43,05 4,31
5. | Samochod osobowy 35,00 8% 3,50 8%
37,80 3.78

1. Przy wynajmie karetek do zabezpieczenia imprez sportowych:

- karetka asysty medyczne z 2 ratownikami -320 zt /brutto/ za godzine + 3,50 za km,

2. Przy wynajmie karetki z noszowym do ceny 1 godz. najmu dolicza sie 35 zt /brutto/.

3. W przypadku transportu sanitarnego poza granice kraju do ceny za 1 km dolicza si¢ 2,00 zt /brutto/.

Ceny ustug moga by¢ indywidualnie negocjowane i ustalane na potrzeby skladanych ofert i przetargéw.

***Uwaga! Ze zwolnienia z podatku VAT korzystajg ustugi transportu sanitarnego. (Ustawa z dnia 11.03.2004r o podatku od towardw i
ustug, Dz.U. z 2022r., poz.931 z pdZn.. zmianami ). Ustugi transportowe stuzgce przewozowi o0séb Ilub innym celom, podlegajg
opodatkowaniu stawkg VAT zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

szpitalu

VIl. Cennik opfat za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72
godziny od oso6b i instytucji uprawnionych do pochowania zwlok (stanowiacy
zat. Nr 10 do Regulaminu Organizacyjnego)
{ Cena Cena brutto
L.p. Wyszczegolnienie
netto (cena netto +23%Vat)
1. | Przechowanie zwtok pacjentéw zmartych poza szpitalem i przez
i . : . : : 100,0
okres dtuzszy niz 72 godziny dla pacjentéw po zgonie w tutejszym 2a dobe 123,00
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VL.

Cennik pozostatych ustug

Cennik wynajmu auli, salek dydaktycznych, boksu handlowego w Mazowieckim Szpitalu

Specjalistycznym przy ul. Juliana Aleksandrowicza 5
tel. 361-49-07, 361-39-42

: _ Cena brutto
L.p. Rodzaj ustugi Cena netto
(cena netto +23%Vat)
. ) ; 280,00 344,40
1. | Wynajecie Auli (do czterech godzin)
(za kazda godzine) (za kazda godzine)
5 Wynajecie Auli ze sprzetem i obstugg 320,00 393,60
multimedialng (clo czterech godzin) (za kazda godzine) (za kazda godzine)
3. | Wynajecie Auli ra jeden dzien (powyzej 1.400,00 1722,00
czterech godzin)
4. | Wynajecie Auli ze sprzetem i obstugg 1.500,00 1845,00
multimedialng na jeden dzien (powyzej
czterech godzin)
5. | Wynajecie sali ¢la celéw komercyjnych do 150,00 184,50
dwdch godz. i )
(za godzine) (za godzine)
Za kazda kolejngj godz.
80,00 98,40
6. | Wynajecie boksu handlowego 162,60 200,00
Za jeden dzien (za jeden dzien) (za jeden dzien)
Pozostate ustugi
C
L.p. Raodzaj ustugi Cena netto Fia b
(cena netto +23%Vat)
1. Zgubienie breloka — numeru 20,33 25,00
szatniowego
2. Optata za dorohienie klucza 5,69 7,00
3 Opfata za wym ane zamka w szafce 20,33 25,00
4. Opfata za wjazcl na parking optata wg cennika ustalonego przez dzierzawce parkingu
5. Praktyki studerckie i zawodowe — odptatnos¢ indywidualna
Stawka za jedng godzing 2,68 3,30
6. Praktyki studerckie i zawodowe — odptatno$¢ indywidualna w czasie zagrozenie epidemicznego
Stawka za jedng godzineg 2,28 2,80
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7 Dodatkowa, obowiazkowa optata za érodki ochrony osobistej, zgodne z obowigzujgcymi
procedurami epidemiologicznymi za kazdy dzien praktyki studenckiej, zawodowej, zajec
praktycznych oraz stazowych w czasie zagrozenia epidemicznego
Oddziaty Szpitalne ( fgcznie z SOR) 3,01 3,70
Poradnie Specjalistyczne 2,85 3,51
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej 3,01 3,70
Zaktad Diagnostyki Obrazowej, 2,85 3,51
Zaktad Fizjoterapii
Centralna Sterylizatornia 2,85 3,51
Apteka 2,28 2,80
Kliniczny Zaktad Patomorfologii — 3,96 4,87
zajecia laboratoryjne
Kliniczny Zaktad Patomorfologii — 19,62 24,13
éwiczenia sekcyjne

8. Studenckie praktyki zawodowe dla grup zorganizowanych dla kierunku pielegniarstwo (Ptatnik -
Uczelnia na podstawie podpisanej umowy, Opiekun praktyk ze strony Szpitala)
za jedng godzine od jednego 1,32 1,62
uczestnika

9. Studenckie praktyki zawodowe dla grup zorganizowanych dla kierunku fizjoterapia (Ptatnik -
Uczelnia na podstawie podpisanej umowy, Opiekun praktyk ze strony Szpitala)
za jedng godzine od jednego 1,60 1,97
uczestnika

10. | Zajecia praktyczne dla grup zorganizowanych dla kierunku pielegniarstwo (Ptatnik - Uczelnia na
podstawie podpisanej umowy, Opiekun zaje¢ ze strony Uczelni)
za jedng godzine od jednego 0,31 0,38
uczestnika

11. | Zajecia praktyczne dla grup zorganizowanych dla kierunku fizjoterapia (Ptatnik - Uczelnia na
podstawie podpisanej umowy, Opiekun zaje¢ ze strony Uczelni)
za jedng godzine od jednego 0,26 0,32
uczestnika

12. | Zajecia stazowe w ramach ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych
za jedng godzine stazu dla jednego 3,09 3,80
uczestnika

13. | Przeszkolenie po przerwie w 2122,32 2610,45
wykonywaniu zawodu pielegniarki i
potoznej 3 miesigce (420 godzin)

14. | Przeszkolenie po przerwie w 2 800,33 3 444,40
wykonywaniu zawodu pielegniarki i
potoznej 4 miesiace (560 godzin)
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15. | Przeszkolenie po przerwie w 3 431,30 4 220,50
wykonywaniu zawodu pielegniarki i
potoznej 5 miesiecy (700 godzin)

16. | Przeszkolenie o przerwie w 4 098,74 5 041,46
wykonywaniu zawodu pielegniarki i
potoznej 6 miesiecy (840 godzin)

17. | Wypozyczenie l6zka szpitalnego 50,00 (za 1 miesigc) 61,50 ( za jeden miesigc)

(wg zarzadzenia) (wg zarzadzenia)

ds{

A
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