Zatacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego WZSOZ P — Wt
Zatgcznik do Zarzadzenia Nr 7/2024 z dnia 29 lutego 2024 r. centrum medyczn e

DOBRZYNSKA

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH
OBOWIAZUJACY OD 01.03.2024 R.

Cena netto = brutto
(w proypadku ustug swolnionych z podatku VAT na
NAZWA SWIADCZENIA podstawie art. 43 ust. 1 pkt 18§ 19 ustawy o VAT stuigce
profilaktyce, zachowaniu, ratewaniu, pryywracaniu i
poprawie zdrowia)*

ROZDZIAL I
CENNIK SWIADCZEN SPECJALISTYCZNYCH

. |WYDANIE Z4S WIADC.-ZENIA I,EKARSKIEGO N!‘!:'Z.F;’IAZAN’I;UO Z LECZENIEM, PODCZAS o
WIZYTY REALIZOWANEJ W RAMACH NFZ s
WYDANIE ZASWIADCZENIA LEKARSKIEGO NIEZWIAZANEGO Z LECZENIEM (BEZ WIZYTY

5 |REALIZOWANEJ W RAMACH NFZ) OBEIMUJE BADANIE PACJENTA W ZAKRESIE T
KONIECZNYM DO WYSTAWIENIA ZASWIADCZENIA. NIE OBEIMUJE WYSTAWIANIA RECEPT, ' N
SKIEROWAN ITP.

3. |WYPISANIE RECEPTY (DLA PACIENTOW W TRAKCIE LECZENIA) 70,00 =1

I |KONSULTACIA ANGIOLOGICZNA 220,00 =1

2 |KONSULTACJA CHIRURGICZNA 220,00 1

3. |KONSULTACJA PULMONOLOGICZNA 220,00 21

4 |KONSULTACIA LEKARZA CHOROB ZAKAZNYCH : 220,00 =1

5. |KONSULTACJA DERMATOLOGICZNA 220,00 21

6. |KONSULTACJA DIABETOLOGICZNA 220,00 =

7. |KONSULTACJA DIETECZNA - PLAN ZYWIENIOWY (7 dniowy) 220,00 =4

8 |KONSULTACJA DIETETYCZNA 180,00 =1

9. |KONSULTACJA ENDOKRYNOLOGICZNA 220,00 21

10, |KONSULTACJA GASTROENTEROGICZNA 220,00 =

1. |KONSULTACJA HEMATOLOGICZNA 220,00 2t
KONSULTACJA KARDIOLOGICZNA 220,00 =1
BADANIE EKG 5500z
EKG Z OPISEM 170,00 =1

12 \USG SERCA 290,00 =
BADANIE EKG WYSIEKOWE (Z LEKARZEM) 425,00 21
HOLTER EKG (7 OPISEM) 230,00 =t
HOLTER RR 200,00 =

13 |KONSULTACJA NEUROLOGICZNA 220,00 2/ 1 //

podatek VAT.

1:2:23

*Ustugi niestuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia nie podlegaja zwolnieniu z podatku VAT, do ustug tych doliczany bedzie 23 % %/,
s
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego WZS0OZ
Zatacznik do Zarzadzenia Nr 7/2024 z dnia 29 lutego 2024 r.

e ) centrum medyczne
'j? DOBRZYNSKA

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH

OBOWIAZUJACY OD 01.03.2024 R.

Cena netto = brutto
) O proypadku ushig swelnionych z podatku VAT na
NAZWA SWIADCZENIA podstawie art. 43 ust. I pkt 18 19 ustawy o VAT sluigce
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, proywracaniu i
poprawie zdrowia)*
4. |KONSULTACJA NEUROLOGA DZIECIECEGO 280,00 =1
15, \KONSULTACJA OKULISTYCZNA 220,00 =1
16. | KONSULTACJA W ZAKRESIE ORTOPEDII I TRAUMATOLOGIH NARZADU RUCHU 220,00 =1
17. \KONSULTACJA OTOLORYNGOLOGICZNA 220,00 z1
18, |KONSULTACJA GINEKOLOGICZNA 220,00 2
19.  \KONSULTACJA LEKARZA REHABILITACJI MEDYCZNEJ 220,00 z1
20.  |KONSULTACJA REUMATOLOGICZNA 220,00 =1
21, |KONSULTACJA UROLOGICZNA 220,00 =1
22, |KONSULTACJA LEKARZA CHOROB WEWNETRZNYCH 220,00 =1
23 |KONSULTACJA PEDIATRYCZNA 220,00 =1
4. |KONSULTACJA PSYCHIATRYCZNA 220,00 =1
25, |KONSULTACJA SPECJALISTYCZNA INNA 220,00 =1

ROZDZIAL 11

CENNIK SWIADCZEN ZABIEGOWYCH

AR ey N

‘.-.i“:u,;.' 3
1. INIEKCJA 1)()MH,"5NIO WA LUB PODSKORNA 55,00 =1
2, INIEKCJA DOZYLNA 70,00 =1
3. |POMIAR CISNIENIA TETNICZEGO 13,00z
e e T
=
"

1. |OPATRUNEK ZWYKLY, ZDJECIE SZWOW 150,00 =1
2. |OPATRUNEK Z WYMIANA SACZKA I'LUB PREZEPLUKANIEM RANY 160,00 =1
3. |PUNKCJA STAWU LUB TORBIELI (ODBARCZAJACA) 150,00 =1
4. |PUNKCJA STAWU LUB TORBIELI Z PODANIEM LEKU (BEZ CENY LEKU) 150,00 =1
5. |PUNKCJA KRWIAKA, TORBIELI LUB ROPNIA, WYSIEKU - W TYM DOSTAWOWA 220,00 =
6. |WYCIECIE TKANKI MARTWICZEJ W ZNIECZULENIU MIEJSCOWYM 220,00 =t
7. |ANOSKOPIA (BEZ WYCINKOW) 200,00 =t
8 REKTOSKOPIA (BEZ WYC.TNK()W; 300,00 =t

*Ustugi niestuzgce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia nie podlegaja zwolnieniu z podatku VAT, do ustug tych doliczany bedzie 23 % | /
podatek VAT. /

2293



Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego WZSOZ
Zatacznik do Zarzadzenia Nr 7/2024 z dnia 29 lutego 2024 r.

o

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH

OBOWIAZUJACY OD 01.03.2024 R.

) -t

centrum medyczne

DOBRZYNSKA

Cena netto = brutto
(w praypadku ustug zwolnionyeh z podatku VAT na
NAZWA SWIADCZENIA podstawie art. 43 ust. I pkt 18§ 19 ustawy o VAT stuigce
profilakiyee, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i
poprawie zdrowia)*

9 NACIECIE KALETKI 600,00 =1
10.  |NACIECIE ROPNIA Z ZALOZENIEM SACZKA 1 PEUKANIEM 330,00 =t
5 WYCIECIE ZMIANY SKORNEJ VLUB TK. PODSKORNEJ DO 4 CM Z BAD. 400.00 =1

" |HISTOPATOLOGICZNYM R
g WYCIECIE ZMIANY SKORNEJ ILUB TK. PODSKORNEJ POW. 4 CM Z BAD. 550,00 21

" |HISTOPATOLOGICZNYM e
13, |WYCIECIE JW. - KAZDEJ KOLEJNE] ZMIANY 180,00 z1
4. \WYCIECIE ZMIANY SKORNEJT I'LUB TKANKI PODSKORNEJ 7 KONIECZNOSFIA DRENAZU 300,00 =1
15, |ZDJECIE PAZNOKCIA (WYLYZECZKOWANIE ZIARNINY OKOLOPAZNOKCIOWEJ) 300,00 =zt
16, |CZESCIOWE WYCIECIE PAZNOKCIA (Z WALEM PAZNOKCIOWYM) 300,00 =1
17, |ZDJECIE GIPSU 110,00 =1
18.  |CHIRURGICZNE ZAOPATRZENIE RANY PROSTEJ DO 4 CM 220,00 =t
19.  |CHIRURGICZNE ZAOPATRZENIE RANY PROSTEJ] POWYZET 4 CM 270,00 =t
20 CHIRURGICZNE ZAOPATRZENIE RANY POWIKEANEJT DO 4 CM (SACZKOWANIE, 310002

" |WYROWNANIE BRZEGOW I'LUB SZYCIE WARSTWOWE) i
21 C‘HIRP’RGICZNE ZAOP.fl]’RZEN.’E RANY POWIKEANE] POWYZEJT 4 CM (SACZKOWANIE, 330.00 21

' WYROWNANIE BRZEGOW I'LUB SZYCIE WARSTWOWE) MR
22, |USUNIECIE CIAEA OBCEGO 150,00 =1

TR 5

L BADANIE CYTOLOGICZNE Z POBRANIEM 130,00 =1
2 ELEKTROKOAGULACJA 330,00 =l
3. ZALOZENIE WKEADKI WE WNATRZIMACICZNEJ (BEZ CENY WKEADKI) 600,00 =1
I PLUKANIE UCHA 220,00z
2 USUNIECIE CIALA OBCEGQO Z UCHA, NOSA, GARDEA 220,00 zi
3 NAKLUCIE ROPNIA OKOOMIGDALKOWEGO 160,00 =1
4. NACIECIE WEDZIDEEKA JEZYKA 330,00 =
3. TAMPONADA PRZEDNIA NOSA (ZALOZENIE) 160,00 =1
6. TAMPONADA PRZEDNIA NOSA (USUNIECIE) 160,00 =

*Ustugi niestuigce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia nie podlegajg zwolnieniu z podatku VAT, do ustug tych doliczany bedzie 23 %
podatek VAT,

3223



Zatacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego WZSOZ
2afacznik do Zarzadzenia Nr 7/2024 z dnia 29 lutego 2024 r.

centrum medyczne

DOBRZYNSKA

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH
OBOWIAZUJACY OD 01.03.2024 R.

Cena netto = brutto
) (w proypadku ustug zwolnionych z podathu VAT na
NAZWA SWIADCZENIA podstawie art, 43 ust. 1 pkt 18 i 19 ustawy o VAT sluzqce
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, proywracaniu i
poprawie zdrowia)*
= By
L |WYMROZENIE ZMIANY SKORNEJ (ZA PKT) 90,00 =
L. |UROFLOMETRIA Z KONSULTACJ4 UROLOGICZNA 330,00 =
2. |ZAEOZENIE LUB WYMIANA CEWNIKA FOLEYA Z KONSULTACJA UROLOGICZNA 330,00 =1
i
L |PORADA -~ CHIRURGIA OGOLNA 350,00 =1
2. |CHIRURGICZNE ZAOPATRZENIE RANY PROSTE] DO 4 CM 220,00 =i
3. |CHIRURGICZNE ZAOPATRZENIE RANY PROSTE] POWYZEJ 4 CM 270,00 =
. |CHIRURGICZNE ZAOPATRZENIE RANY POWIKLANE] DO 4 CM (SACZKOWANIL, 300,00 21
WYROWNANIE BREEGOW I'LUB SZYCIE WARSTWOWE) '
s |CHIRURGICZNE ZAOPATRZENIE RANY POWIKEANE] POWYZE] 4 CM (SACZKOWANIE, 330.00 2
WYROWNANIE BRZEGOW I'LUB SZYCIE WARSTWOWE) '
6. |INIEKCJ4 DOMIESNIOWA LUB PODSKORNA 70,00 =t
7. |NACIECIE ROPNIA Z ZALOZENIEM SACZKA I PEUKANIEM 350,00 =1
5. |PODANIE ANATOKSYNY TEZCOWEJ 70,00 =1
9. |PUNKCJA KRWIAKA, TORBIELI LUB ROPNIA, WYSIEKU - W TYM DOSTAWOWA 220,00 =
1. |OPATRUNEK ZWYKLY, ZDJECIE STWOW 150,00 =
1. |OPATRUNEK Z WYMIANA SACZKA I LUB PRZEPELUKANIEM RANY 160,00 =/
12 |WYKONANIE DORAZNEGO UNIERUCHOMIENIA W ZWICHNIECIACH LUB ZEAMANIACH 130,00 20
KIEROWANYCH DO DALSZEGO LECZENIA
13, |ZAEOZENIE GIPSU BEZ KONIECZNOSCI NASTAWIANIA 210,00 =
M. |ZALOZENIE GIPSU Z NASTAWIENIEM ZEAMANIA 380,00 =
1s. TASTAWIENIE ZWICHNIECIA Z ZALOZENIEM OPATRUNKU UNIERUCHAMIAJACEGO 330,00 =
16, |NACIECIE KALETKI 600,00 =t
17 |ZDJECIE PAZNOKCIA (WYLYZECZKOWANIE ZIARNINY OKOEOPAZNOKCIOWED) 300,00 =i
18 [é ‘2};‘5‘(".’0 WE WY( ‘.’.';“( TE PAZNOKCIA (Z WAEEM PAZNOKCIOWYM) 300,00 =1
19.  |USUNIECIE CIAEA OBCEGO 150,00 =1

*Ustugi niestuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia nie podlegaja zwolnieniu z podatku VAT, do ustug tych doliczany bedzie 5

podatek VAT.

4223




Zatacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego WZ50Z
Zatgcznik do Zarzadzenia Nr 7/2024 z dnia 29 lutego 2024 r.

centrum medyczne

DOBRZYNSKA

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH
OBOWIAZUJACY OD 01.03.2024 R.

Cena netto = brutto
(w prrypadku usfug zwolnionych z podatku VAT na
NAZWA SWIADCZENIA podstawie art. 43 ust. 1 pkt 18 i 19 ustawy o VAT stuigce
profilaktyce, zach i i, przy i i

poprawie zdrowia,

ROZDZIAL 111
CENNIK DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ (USG, USG DOPPLER)

1. |USG JAMY BRZUSZNEJ 200,00 =1
2 |USG TARCZYCY I PRZYTARCZYC 200,00 =
3. |USG SLINIANEK 200,00 =1
4 USG WEZLOW(.‘HL()NNY( "H POLOZONYCH POWIERZCHOWNIE 200,00 =
5. |USG Szyl 200,00 =1
6 USG UKEADU MOCZOWEGO 200,00 =z
2 |USG JADER 200,00 =
8 |USG MACICY CIEZARNEJ 200,00 =
9. |USG MACICY I PRZYDATKOW 200,00 =1
10.  |USG PIERSI 200,00 =1
11 USG STAWU BARKOWEGO (1 STAW) 200,00 =1
12, |USG STAWU EOKCIOWEGQ (1 STAW) 200,00 =1
1. |USG REKI LUB STOPY 200,00 =1
4, USG STAWU BIODROWEGQO (1 STAW) 200,00 =1
15, |\USG STAWOW BIODROWYCH U DZIECI (2 STAWY) 240,00 =1
16, |USG STAWU KOLANOWEGQ (1 STAW) 200,00 =1
17 |USG TKANKI MIEKKIEJ] 200,00 =
18 |USG GRUCZOLU KROKOWEGO 200,00 21
v -w B

1 |USG DOPPLER TETNIC SZYJNYCH 240,00 =1
> USG DOPPLER TETNIC KONCZYN DOLNYCH 240,00 =1
3. |USG DOPPLER TETNIC KONCZYN GORNYCH 240,00 =1
4 |USG DOPPLER ZYE KONCZYN DOLNYCH 240,00 =
i |USG DOPPLER 2YE KONCZYN GORNYCH 240,00 2

*Ustugi niestuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia nie podlegaja zwolnieniu z podatku VAT, do ustug tych doliczany bedzie 23 %
podatek VAT.

5223



Zatacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego WZSOZ
Zatgcznik do Zarzadzenia Nr 7/2024 z dnia 29 lutego 2024 r.

centrum medyczne

DOBRZYNSKA

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH
OBOWIAZUJACY OD 01.03.2024 R.

Cena netto = brutto
(w pryypadku ustug Inionych z podathu VAT na
NAZWA SWIADCZENIA podstawie art. 43 ust. 1 pkt 181 19 ustawy o VAT stuigce
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, priywracaniu i
poprawie zdrowia)*

ROZDZIAL IV
'NIK BADAN LABORATORYINYCH

1. |POBRANIE MATERIALU 7,00 =1
L |MORFOLOGIA (18 PARAMETROW, AUTOMAT) 15,00z
2 |0OB 10,00 ={
3 PLYTKI KRWI (PLT) (morfologia z analizatora) 15,00 =1
4. |PLYTKI KRWI (PLT) NA JONY MAGNEZU (morfologia = analizatora) 15,00 z{
5. |RETIKULOCYTY 16,00 z1
6. |ROZMAZ KRWI - OCENA MIKROSKOPOWA 13,00 z1

LAY % ety
b Ve Wil by 2

L |APTT (CZAS KAOLINOWO — KEFALINOWY) 16,00 =1
2 |BIALKO C-AKTYWNOSC 80,00 =t
3. BIALKO S-WOLNE 110,00 =1
4 FIBRYNOGEN 17,00 =l
5. |PT, INR (CZAS PROTROMBINOWY) 15,00zt
6. |D-DIMERY (PRODUKTY ROZPADU FIBRYNY) 55,00zl
1 ALAT - AMINOTRANSFERAZA ALANINOWA (ALT GPT) 12,00 =1
2. |ALBUMINA W SUROWICY 13,00z
3. |ALP (FOSFATAZA ZASADOWA) 12,0021
4, AMONIAK 32,00 =
5. |AMYLAZA W SUROWICY (DIASTAZA) 15,00 =1
6. |ASPAT - AMINOTRANSFERAZA ASPARAGINIANOWA (AST GOT) 12,002
7 |BIALKO CALKOWITE W SUROWICY 12,00 2t

*Ustugi niestuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia nie podlegajg zwolnieniu z podatku VAT, do ustug tych doliczany bedzie 23 % ]
podatek VAT,

6223



Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego W2502
Zatagcznik do Zarzadzenia Nr 7/2024 z dnia 29 lutego 2024 r.

b

centrum medyczne

DOBRZYNSKA

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH

OBOWIAZUJACY OD 01.03.2024 R.

Cena netto = brutto
(w praypadku ustug mwolnionych z podathu VAT na
NAZWA SWIADCZENIA podstawie art. 43 ust, I pkt 18 i 19 ustawy o VAT stuzqce
profilakiyce, zachowaniu, ratowaniu, preywracaniu i
poprawie zdrowia)*
8. |BILIRUBINA BEZPOSREDNIA 12,002
9. |BILIRUBINA CAEKOWITA 12,00 =1
10, |BILIRUBINA POSREDNIA 12,0021
11 CHLORKT 17,00 =l
12, CHOLESTEROL CALKOWITY 13,00 =1
13. CHOLESTEROL HDL 13,00 z1
4. |CHOLESTEROL LDL 23,00 =1
15, |ELEKTROFOREZA BIALEK NA ZELU POLIAKRYLAMIDOWYM 35,00 =1
16.  |FOSFOR W SUROWICY 10,00z
17, |GGTP (GAMMA GLUTAMYLOTRANSPEPTYDAZA) 13,00 21
18, |GLUKOZA W SUROWICY 10,00 z1
19. | JONOGRAM (Na i K) 22,00zt
20 |KREATYNINA W SUROWICY 12,00 =1
2L |KWAS MOCZOWY W SUROWICY 12,00 2
22 |KWASY ZOECIOWE W SUROWICY 50,00 =1
23 |LDH - DEHYDROGENAZA MLECZANOWA 25,00 =1
24. LIPAZA 30,00 z1
25. LIPIDOGRAM (cholesterol catkowity, HDL, LDL, TG) 32,00 =1
2.  |MAGNEZ CALKOWITY W SUROWICY 12,001
27 |MOCZNIK 13,00 =1
28 |SELEN 120,00 =1
2. |TROJGLICERYDY 13,002
30.  |WAPN (Ca) CAEKOWITY W SUROWICY 12,00 =1
31 |WAPN ZIONIZOWANY 20,00 =1
32 ZELAZO + UIBC 25,00z
33 |ZELAZO CAEKOWITE W SUROWICY 12,0021
A
1 |AMYLAZA W MOCZU 13,00 =1

*Ustugi niestuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia nie podlegaja zwolnieniu z podatku VAT, do ustug tych doliczany bedzie 23 %

podatek VAT,

7223




Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego WZSOZ
Zatgcznik do Zarzadzenia Nr 7/2024 z dnia 29 lutego 2024 r.

centrum medyczne

DOBRZYNSKA

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH

OBOWIHZUJACY OD 01.03.2024 R.

Cena netto = brutto
(w praypadku ustug swolnionych z podatku VAT na
NAZWA SWIADCZENIA podstawie art, 43 ust. I pkt 18§ 19 ustawy o VAT stuigce
profilaktyee, zachowaniu, ratowaniu, proywracaniu i
poprawie zdrowia)*
2 |BIALKO CALKOWITE W MOCZU 12,00 =1
3. |DZM - BIALKO 12,00 =
4 |DZM - KWAS MOCZOWY 12,00z
5. |DZM - MIKROALBUMINY 33,00 =
6. |DZM - POTAS (K) 16,00 z1
% |DZM- WAPN (Ca) 12,00 =t
8 |KREATYNINA W MOCZU 12,00 21
9. |MAGNEZ CALKOWITY W MOCZU 12,001
18, |MOCZ - BADANIE OGOLNE 15,0021
1. |UACR 35,00 =1
12 |Na, K WMOCZU 18,00 =1
13.  |PORFIRYNY CALKOWITE W MOCZU 110,00 =
1. |WAPN (Ca) W PORCJI MOCZU 12,00 =
AR
1. |BADANIE RESZITEK POKARMOWYCH W KALE 25,00 =
2. |KAL - KREW UTAJONA 25,00 z
3. |KAE - W KIERUNKU PASOZYTOW 18,00z
4. |KAL - G.LAMBLIA met. ELISA (Antygen) 42,00 =t
5. |ELASTAZA TRZUSTKOWA W KALE 185,00 zi
L 1,25 (OH)2 WIT.D3 189,00 =1
2 |17-HYDROKSYKORTYKORTYKOSTEROIDY w DZM 95,00 I
3. |17-HYDROKSYPROGESTERON 60,00 =1
4. |I7-KETOSTERYDY w DZM 95,00 z1
5. |ACTH (ADRENOKORTYKOTROPINA) 40,00 z1
6 |ADRENALINA 90,00 =l
7. |AFP (ALFAFETOPROTEINA) 40,00 24

*Ustugi niestuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia nie podlegaja zwolnieniu z podatku VAT, do ustug tych doliczany bedzie 23 %
podatek VAT,
8223
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego WZSOZ “‘.";

Zatacznik do Zarzadzenia Nr 7/2024 z dnia 29 lutego 2024 r. centrum m edyc 7Zne

DOBRZYNSKA

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH

OBOWIAZUJACY OD 01.03.2024 R.

Cena netto = brutto
(v praypadku ustug owolnionych z podutku VAT na
NAZWA SWIADCZENIA podstawie art. 43 ust. 1 pkt 18 i 19 ustawy o VAT shuigee
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, pronwracaniu i
poprawie zdrowia)*
8 |ALDOSTERON 60,00 =1
9. ALDOSTERON w DZM 60,00 =t
10.  |ANDROSTENDION 60,00 z
ol
: ;‘*r'.i'ii:‘;;%‘ ; e
L |FT3 (TRIJODOTYRONINA WOLNA) 27,00zt
2 FT4 (TYROKSYNA WOLNA) 27,00z
3. T3 CALKOWITE 30,00 =t
4. |14 CAEKOWITE 30,00 =
5. |TRAB ( P.CIALA P. RECEPTOROM TSH ) 94,00 =1
6. TSH 3-CIEJ GEN. (HORMON TYREOTROPOWY ) 26,00 =t
7 ATG - PICIALA ANTYTYREOGLOBULINOWE 30,00 2t
8  |ATPO - P/CIAEA ANTYPEROKSYDAZOWE 50,00 =1
9. |TYREOGLOBULINA 65,00 zi
. e 5
1. |DHEA (DEHYDROEPIANDROSTERON) 65,00 z1
2. |DHEA-S (SIARCZAN DEHYDROEPIANDROSTERONU) 48,00 =1
3 ESTRADIOL (ES) 33,00 =
v |ESTRIOL WOLNY 59,00 =1
5. |FSH (HORMON FOLIKULOTROPOWY) 34,00 z1
6. |GONADOTROPINA KOSMOWKOWA (B-HCG) - cigzowa 44,00 =1
7. |LH (HORMON LUTEINIZUJACY) 33,00z
8. |PRL (PROLAKTYNA) 33,00 z1
9. |PROGESTERON 33,0021
10.  |SHBG (GLOBULINA WIAZACA HORMONY PECIOWE) 48,00 zi
1. |TESTOSTERON CALKOWITY 33,00 z1
12, |TESTOSTERON WOLNY 80,00 =1

*Ustugi niestuiace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia nie podlegaja zwolnieniu z podatku VAT, do ustug tych doliczany bedzie 23 %
podatek VAT.

Szd3




Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego WZS0Z
Zatgcznik do Zarzgdzenia Nr 7/2024 z dnia 29 lutego 2024 r.

centrum medyczne

DOBRZYNSKA

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH

OBOWIAZUJACY OD 01.03.2024 R.

Cena netto = brutto
) (w pravpadku ustug owolnionych z podatku VAT na
NAZWA SWIADCZENIA podstawie art. 43 ust. 1 pkt 18 i 19 ustwwy 0 VAT shiiqee
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, priywracaniu i
poprawie zdrowia)*
.
1 |AKTYWNOSC RENINOWA OSOCZA ARO ( spoczynkowa - po pionizacji) 85,00 z1
2. |ALA W MOCZU (kwas delta-aminolewulinowy) - diagnostyka porfirii 35,00
3. |ANGIOTENSYNA 1 100,00 =1
4. ANGIOTENSYNA I 150,00 =t
3. GH - HORMON WZROSTU 47,00 =i
6. |IGF- I (SOMATOMEDYNA) 81,00 1
7. |KORTYZOL (RANO = PO POLUDNIU) 41,00 =1
8 |KWAS 5-HYDROKSY-INDOLOOCTOWY 115,00 =t
9. |METHEMOGLOBINA 90,00 zI
10.  [SEROTONINA 80,00 zi
1. [ANTYGEN NOWOTWOROWY HE4 100,00 z!
2. |BETA-2-MIKROGLOBULINA - marker diagnostyki nefrologicznej 39,00z
3. |BETA-HCG - marker nowotworu trofoblastu i jader 78,00 =l
4. CA 125 - marker raka jajnika 45,00zl
5. |CA 15-3 - marker raka piersi i jajikéw 45.00 z
6. |CA 19-9 - marker raka trzusthi, drog zdlciowych i Zoladka 45,00 21
7. |CA 72-4 - marker raka przelyku, jelita grubego 65,00 =t
8. |CEA (ANTYGEN KARCYNOEMBRIONALNY) - marker jelita grubego, trzustki, Zolgdka, wqtraby 40,00zt
9. |CYFRA 21-1 - marker raka pluc 63,00
10.  |FOSFATAZA KWASNA - IZOENZYM STERCZOWY 40,00 zt
11, |FPSA - antygen sp. dla prostaty (wolny) 45,00 =/
12, |PSA calkowity - antygen sp. dla prostaty 39,00 =t
13 |ROMA (Ca 125 + HE4 — Algorvtm oceny ryzyka) - diagnostyvka raka jajnika 143,00 =1
1L ASO (POZIOM ANTYSTREPTOLIZYNY) - LATEX 20,00 =i

*Ustugi niestuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia nie podlegajg zwolnieniu z podatku VAT, do ustug tych doliczany bedzie 23 % | /} /
podatek VAT. u/
10z 23



Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego WZSOZ
Zatacznik do Zarzadzenia Nr 7/2024 z dnia 29 lutego 2024 r.

™

centrum medyczne

DOBRZYNSKA

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH
OBOWIAZUJHCY OD 01.03.2024 R.
Cena netto = brutto
(w praypadku ushug Ini h z podatku VAT na
NAZWA SWIADCZENIA podstawie art. 43 ust. 1 pkt 18 19 ustawy o VAT sluigce
profilakiyee, zachowaniu, ratowaniu, proywracaniu i
poprawie zdrowia)*
2, CRP (BIALKO OSTREJ FAZY) - ULTRACZULE 20,00 =1
3. HAPTOGLOBINA 30,00 =1
4 |ODCZYN WAALERA - ROSEGO 18,00 z!
5. |P/CIALA ANTY- CCP - met. ELISA 90,00 =
6. |RE(CZYNNIK REUMATOIDALNY) - met. bezposredniq 22,00 =1

DIAGNOSTYKA NIEDOKRWISTOSCI

1. |ERYTROPOETYNA (EPO) 55,00 z1
2. |KWAS FOLIOWY 48,00 zI
3. |ROZPUSZCZALNY RECEPTOR TRANSFERYNY 100,00 =1
4. |TRANSFERYNA 33,00zt
5. |WITAMINA B12 43,00 zt
6. |FERRYTYNA 43,00 =t

63,00 zI

KINAZA FOSFOKREATYNOWA IZOENZYM CK-MB - aktywnos¢

1. |HOMOCYSTEINA
2. |CK - KINAZA FOSFOKREATYNOWA 17,00 =1
2 39,00 zI

DIAGNOSTYKA CUKRZYCY
v A HEMOGLOBINA GLIKOWANA (HBAIC) 40,00 =
X INSULINA 40,00 zi
3 KRZYWA CUKROWA (2 PUNKTY) 20,00 zf
4 KRZYWA CUKROWA (3 PUNKTY) 30,00 z1
5. KRZYWA CUKROWA (4 PUNKTY) 40,00 =1
6. KRZYWA INSULINOWA DWUSTOPNIOWA 80,00 =t
A KRZYWA INSULINOWA TROJSTOPNIOWA 120,00 =1
8 KRZYWA INSULINOWA CZTEROSTOPNIOWA 160,00 =zt
9 P CIALA P. DEKARBOKSYLAZIE KW.GLUTAMINOWEGQ - ANTY GAD met. ELISA 110,00 z1
10. |PEPTYDC 48,00 =1

*Ustugi niestuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia nie podlegaja zwolnieniu z podatku VAT, do ustug tych doliczany bedzie 23 %

podatek VAT.
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego WZS0Z
Zatgcznik do Zarzadzenia Nr 7/2024 z dnia 29 lutego 2024 r. E ‘% Centru mm edyczn e
(o]

¥) DOBRZYNSKA

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH

OBOWIAZUJACY OD 01.03.2024 R.

Cena nefto = brutto
(ow proypadiu ushig pvolnionych z podatku VAT na
NAZWA SWIADCZENIA podstawie art. 43 ust. 1 pkt 18 i 19 ustawy o VAT shiigee
profilaktyee, zachowaniu, ratowaniu, pryywracaniu i
poprawie zrowia)*
I ACP - FOSFATAZA KWASNA 16,00zl
2. |\FOSFATAZA ALKALICZNA IZOENZYM KOSTNY (bALP) 60,00 z/
3. |KALCYTONINA 63,00 =1
4 |OSTEOKALCYNA 69,00 =1
5. |PROKALCYTONINA ilofciowo 143,00 =1
6. iPTH (PARATHORMON) 45,00 =
7. WITAMINA D - 25 OH 65,00 zI
= R T e _‘.‘:};5
e &
1. |ANTY - BORRELIA PRZECIWCIALA IgG - met. ELISA (test przesiewowy) 60,00 zl
2. |ANTY - BORRELIA PRZECIWCIAEA IgM - met. ELISA ftest przesiewowy) 60,00 z1
3. |ANTY - BORRELIA RN-AT EUROLINE P CIALA IgG - met. Immunoblot (test potwierdzenia) 132,00 =
4. |ANTY - BORRELIA RN-AT EUROLINE P.CIALA IgM - met. Immunoblol (test potwierdzenia) 132,00 zt
5. |CHLAMYDIA PNEUMONIAE Igd 60,00 =1
6. |CHLAMYDIA PNEUMONIAE IgG 55,00 =1
v CHLAMYDIA PNEUMONIAE IgM 60,00 =t
8 |CHLAMYDIA TRACHOMATIS IgA 55,00zt
9. |CHLAMYDIA TRACHOMATIS IgG 52,00z
10.  |CHLAMYDIA TRACHOMATIS IgM 52,00z
1. |HAYV przeciwciala catkowite (WZW typu A) 32,00
12, |HAV przeciwciala IgM (WZW typu A) 52,001
13.  |HBc przeciwciala total (WZW typu B) 50,00 =1
4. |HBs antygen - test przesiewowy (WZW rypu B) 26,00 z1
15.  |HBs antygen - lest potwierdzenia (WZW typu B) 55,00 z1
16.  |HBs przeciwciala (WZW typu B) 38,00 =1
17, \HCV praceiweiala (WZW C) 45,00 =1
18, |HBe antygen (WZW typu B) 30,00 zt

*Ustugi niestuzqce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia nie podlegaja zwolnieniu z podatku VAT, do ustug tych doliczany bedzie 23 %
podatek VAT.
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego WZ502

Zatgcznik do Zarzadzenia Nr 7/2024 z dnia 29 lutego 2024 r. Bl

centrum medyczne

DOBRZYNSKA

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH

OBOWIAZUJACY OD 01.03.2024 R.

Cena netto = brutto
. (w priypadku ustug wolnionych g podatku VAT na
NAZWA SWIADCZENIA podstawie art. 43 ust. 1 pkt 181 19 ustawy o VAT stuigce
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, proywracaniu i
poprawie zdrowia)*
19.  |HBe przeciwciala (WZW typu B) 50,00 =1
20. \HELICOBACTER PYLORI - ANTYGEN W KALE 30,00 =1
21, |HELICOBACTER PYLORI PRZECIWCIALA IgA (ilosciowo) 74,00 =
22 \HELICOBACTER PYLORI PRZECIWCIALA IgG (ilosciowo) 43,00 =1
23, |HERPES IgG 49,00 =t
24 |HERPES IgM 49,00 zt
25, IMYCOPLASMA PNEUMONIAE IgA 63,00 zI
26.  |MYCOPLASMA PNEUMONIAE 1gG 55,00z
27, |MYCOPLASMA PNEUMONIAE IgM 55,00 =1
28.  |P/CIALA IgG W KIERUNKU BABLOWCA - met. ELISA 132,00 =1
29.  |PCIALA IgG W KIERUNKU BABLOWCA - met. WB 520,00 =t
30.  \P/CIAEA ANTY- BORDATELLA PERTUSSIS IgA 35,00 =
31 |P/CIALA ANTY- BORDATELLA PERTUSSIS IgG 55,00 z1
32 |PCIALA ANTY- BORDATELLA PERTUSSIS IgM 35,00zl
33 |PCIAEA ANTY- CMV - IgG (Cytomegalowirus) 48,00 =
34 |P/CIALA ANTY- CMV - IgM (Cytomegalowirus) 53,00 =
35 |TEST PREZESIEWOWY W KIERUNKU MONONUKLEOZY (EBV) 29,00 z{
36, |P/CIAELA ANTY- EBV IgM (wirus Epsteina-Barra) - diagnostyka mononukleozy 55,00 =
37 |PCIALA ANTY- EBV IgG (wirus Epsteina-Barra) - diagnostyka mononukleozy 33,00zl
38 |P'CIALA ANTY- HIV (HIV Ag, HIV DUO) 48,00 z{
39.  |PCIALA ANTY- TOXOPLAZMA - IgG 43,00 zt
0. |P/CIALA ANTY- TOXOPLAZMA - IgM 45,00 =t
1. |AWIDNOSC P-CIAE IgG DLA TOXOPLASMA GONDI 100,00 =1
42, |P/CIALA ANTY- BRUCELLA IgG 60,00 =1
4. \ROZYCZKA IgG 45,00 21
4. |ROZYCZKA IgM 43,00 =1
45, |YERSINIA - PRZECIWCIAEA IgA 60,00 z
#6.  |\YERSINIA - PRZECIWCIALA 1gG 60,00 =
47, |YERSINIA - PRZECIWCIALA IgM 60,00 z1

*Ustugi niestuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia nie podlegaja zwolnieniu z podatku VAT, do ustug tych doliczany bedzie 23 %
podatek VAT.
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego WZS0Z

Zatacznik do Zarzadzenia Nr 7/2024 z dnia 29 lutego 2024 r.

oK1

, -

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH

OBOWIAZUJACY OD 01.03.2024 R.

centrum medyczne

DOBRZYNSKA

Cena netto = brutto
(w praypadku ustug owolnionych z podatku VAT na
NAZWA SWIADCZENIA podstawie art. 43 ust. 1 pkt 181 19 ustawy o VAT stuigce
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, proywracaniu i
poprawie zdrowia)®
. P.CIALA P.ANTYGENOM Z GRUPY TORCH IgG (Toxoplasma gondii, Wirus Rézyezki, CMV, HSV- ‘
4 arr : . 165,00 =zt
1, HSV-2) - met. Immunoblot (test potwierdzenia)
. |PCIALA PANTYGENOM Z GRUPY TORCH IgM (Toxoplasma gondii, rekombinowane bialko ropl 165.00 =1
" |z t.gondii, Wirus Rozyezki, CMV, HSV-1, HSV-2) - met. Immunoblot (test potwierdzenia) i
30. |\PCIAEA ANTY-SARS-CoV-2 IgG 100,00 =/
T "ﬁfiizi\ R
g DIAGNOSTYKA ALERGII - PROFIL POKARMOWY - MAKA I MIESO — 10 ALERGENOW ( maka 110,002
’ pszenna; mgka Zytnia; mgka owsiana; rvz; wieprzowina, wolowina; kurczak; gluen: dorsz; krewetka) Jia
DIAGNOSTYKA ALERGII - PROFIL POKARMOWY - NABIAL I ORZECHY - 10 ALERGENOW
2. |(hialko jaja kurzego: mleko krowie; ziltko jaja kurzego; kazeina; orzech ziemny, orzech wioski: 110,00 =1
orzech laskowy: migdal; kakao; glutaminian)
DIAGNOSTYKA ALERGII - PROFIL POKARMOWY - OWOCE - 10 ALERGENOW (truskawka;
3. |jablko; kiwi; banan; brzoskwinia, wisnia; oliwka; morela; arbuz: mix cytruséw - grejpfirut, cytryna, 110,00 =
pomararicza’ mandarynka)
g DIAGNOSTYKA ALERGII - PROFIL POKARMOWY - WARZYWA - 10 ALERGENOW (sezam; soja; 110.00 1
" |pietruszka; pemidor; marchewka, ziemniak: seler; paprvka: ogérek; kukurydza) Sl
DIAGNOSTYKA ALERGI - PROFIL WZIEWNY - ALERGENY DOMOWE - 10 ALERGENOW
(Cladosporium herbarum; Aspergillus fumigatus; Candida albicans; Alternaria alternata;
5. Trichophyton mentagrophytes,mix roztoczy - Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides 110,00 =1
farinae; mix por - kura, kaczka, ges: karaluch: odchody golebie; penicillinum notatum penicillinum
chrysogenum)
6 DIAGNOSTYKA ALERGI - PROFIL WZIEWNY - DRZEWA - 10 ALERGENOW (dab; jesion 110.00 =
© |wyniosly: wierzba iwa; topola; sosna, klon jesionolistny; olcha; brzoza; leszczyna pospolita; buk) g
DIAGNOSTYKA ALERGII - PROFIL WZIEWNY - TRAWY I CHWASTY - 10 ALERGENOW: (bylica
7. |pospolita; babka lancetowata; komosa hiala; pokrzywa, rzepak, tomka wonna; kupkiowka pospolita; 110,00 =l
tymotka lgkowa; pylek zyta; ambrozja bylicolisina)
DIAGNOSTYKA ALERGII - PROFIL WZIEWNY — ZWIERZETA - 10 ALERGENOW fkot; pies; koi;
8. $winka morska; mysz, naskérek szczura; krélik; chomik; mix siersci - krowa, owea, koza; mix pidr - 110,00 =t
Papuzka falista, kanarek, papuga Ara, Aleksandretta obrozna, Zeberka timorska)
DIAGNOSTYKA ALERGII - PROFIL POKARMOWY — 20 ALERGENOW (bialke jaja; zoltko jaja;
9. |mleko krowie; drozdze piekarskie; maka pszenna; mgka ytmia; ryz; soja; orzeszki ziemne; orzech 169,00 z1
laskowy; migdal; jablko; kiwi; morela; pomidor; marchew; ziemniak: seler: dorsz: krab)
DIAGNOSTYKA ALERGII - PROFIL WZIEWNY - 20 ALERGENOW (tomka wonna; kupkéwka
7 pospolita; tymotka lgkowa; zvto; olcha; brzoza; dgb, leszczyna; ambrozja; bylica; babka 169.00 =1
" |lancetowata; dermatoph pt.(reztocza); dermatoph. far. (roztocza); kot; pies; kon; penicillinum '
notatum; cladosporium her.; aspergillus fumigates; Alternaria alternata)
DIAGNOSTYKA ALERGIH - PROFIL PEDIATRYCZNY - 27 ALERGENOW (mieszanina traw 2
ftymotka lgkowa, zyto zwyezajne); brzoza; bylica; dermatoph. pt. (roztocza); dermatoph.
11, |far.(roztocza); ket: pies; kon; cladosporium her.; aspergillus fumigatus; alternaria alternata; bialko 220,00 z1
jaja: zoltko jaja; mleko krowie; dorsz: alfu-laktoalbumina; feta-lactoglobulina; kazeina; bsa; mgka
pszenna; ryz; soja; orzeszki ziemne; orzechy laskowe: marchew; ziemniak; jablko)
12, |IMMUNOGLOBULINY IgE - swoiste (1 alergen) 40,00 =1

*Ustugi niestuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia nie podlegajg zwolnieniu z podatku VAT, do ustug tych doliczany bedzie 23 % |

podatek VAT.
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego WZSOZ
Zatgcznik do Zarzadzenia Nr 7/2024 z dnia 29 lutego 2024 r.

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH

OBOWIAZUJACY OD 01.03.2024 R.

ﬁ’J centrum medyczne “
DOBRZYNSKA

Cena netto = brutto
(w priypadku ustug zwolnionych z podatku VAT na
NAZWA SWIADCZENIA podstawie art. 43 ust. 1 pkt 18 i 19 ustawy o VAT stuigce
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, preywracaniu i
poprawie zdrowia)*
13. | IMMUNOGLOBULINY IgE (calkowite) 31,0024
v PANEL WZIEWNY - 10 ALERGENOW (brzoza; 6 traw-mix; zyto; bylica: d.pteronyssinus; d farinae; 110.00 =
i pies; kot; pidra-mix; cladosp. Herbarum ~ alt. Alternata) B
1 PANEL WZIEWNY 1I - 10 ALERGENOW (brzoza, olcha szara, leszezyna, dab, oliwka, tymotka 110.00 =1
" |lgkewa, zyto, ambrozja, bylica, babka lancetowata) S
i PANEL POKARMOWY - 10 ALERGENOW (mleko; biatko Jaja kurzego; zoltko jaja kurzego, kazeina; 110.00 =
" |soja; ryz; kakao; jabiko: marchew; maka-mix) i
17 PANEL POKARMOWY 11 - 10 ALERGENOW: (orzech ziemny, sezam, wieprzowina, kurczak, 110.00 21
© |wolowina, dorsz, owoce eytrusowe -mix, brzoskwinia, pomidor) aia
18 PANEL JADY OWADOW - 6 ALERGENOW (pszczola; osa; rVes v3, antygen 3; szerszen; komar; 119.00 =
© |meszka) S5
PANEL MLEKOQ ~ GLUTEN - 6 ALERGENOW (mleko krowie, alfa-laktoglobulina, beta-
9. . 140,00 zt
laktoglobuling, kazeina, BSA, gluten)
PANEL REKOMBINANTY ROZTOCZE - 6 ALERGENOW (D.pteronyssinus; D farinae; rDer pl,
20, |proteaza cysteinowa; rDer p2, roztocze Gr.2, NPC2; rDer pl0, tropomiozyny; rDer p23, roztocze 120,00 =1
Gr.23)
PANEL PEDIATRYCZNY - 30 ALERGENOW
(Mleko krowie, alfa-laktoalbumina, beta-laktoglobuling, kazeina, BSA, kazeina, biatko jaja kurzego,
21 |zdltko jaja kurzego, dorsz, mgka-mix, ryz, soja, orzech ziemny, orzech laskowy, marchew, ziemniak, 220,00 =t
jabtko, kakao (czekolada), kurczak, pylki 6 traw, pylek brzozy, pylek bylicy, naskdrek psa, naskirek
kota, naskdrek konia, Clad. herbarum, Alt. alternata, D. pteronyssinus, D. farinae, CCD)
PANEL WZIEWNY - 30 ALERGENOW
(Pylek cyprysu, Pylek leszezyny, Pylek jesionu, Pylek debu, Pylek oliwki, Pylek brzozy, Pylek 2yta,
Pylek owsa, Pylek wiechliny lgkowej, Pvlek tymotki lgkowej, Pylek pszenicy, Pvlek kupkéwki, Pylek
22. |cynodonu palczastego, Pylek babki lancetowatej, Pylek komeosy, Pylek parietarii, Pylek ambrozji, 220,00 =
Pylek bylicy, Naskorek kota, Naskérek psa, Naskdrek konia, Alternaria alternata, Aspergillus
| fumigatus, Condida albicans, Blomia tropicalis, D. pteronyssinus, D. farinae, Lateks, Karaluch,
cch)
PANEL POKARMOWY - 30 ALERGENOW
(Pomidor, Awokado, Banan, Owece cytrusowe-mix(2), Kiwi, Orzech ziemny, Orzech laskowy, Groch,
23 |Suja, Seler, Wolowina, Kurczak, Wieprzowina, Maiz, Krewetka, Krab, Turiczyk, Dorsz, Czosnek, 220,00 =zt
Cebula, Drozdze, Sezam, Ryz, Kukurydza, Mqka pszenna, a-laktoalbumina, f-laktoglobulina,
Kazeina, Bialko jaja kurzego, CCD)
PANEL ATOPOWY — 30 ALERGENOW
(Mleko krowie, a-laktoalbumina, f-laktoglobulina, Kazeina, Bialko jaja kurzego, Zoltko jaja kurzego,
54 Dorsz, Orzech ziemny, Kakao, Soja, Jablko, Marchew, Pomidor, Maka — mix(1), Kurczak, Owoce 22000 =
" |eyvtrusowe — mix(2), Ryz, Pylki 6 traw — mix(3), Pylek 2yia, Naskirek psa, Naskérek kota, B
Cladosporium herbarum, Alternaria alternata, Aspergillus fumigatus, D. pteronyssinus, D. farinae,
Pylek leszczyny, Pylek brzozy, Pylek bylicy , CCD)
PANEL ATOPOWY — 20 ALERGENOW
(Mleko krowie, Kazeina, a-laktoalbumina,
25, |p-laktoglobulina, BSA surowicza album. wol., Bialko i zoltko jaja kurzege, Ryz, Soja, Banan, 190,00 =1
Wieprzowina, Wolowina, Kurczak, Maka — mix, Drozdze, Roztocze kurzu dom. — mix(4), Plesnie
mix(3), Pylki drzew péinych, Pylki drzew wezesnych, Pylki 6 traw — mix(3), IgE calkowite)
s REKOMBINANTY JADY OWADOW - 7 ALERGENOW 133.00 21
|01, i208, i217, i03, i209, i75, k202, CCD) —
2 REKOMBINANTY PLESNI - 10 ALERGENOW 133.00 5
© o |(m03, m218, m220, m221, m222, m06, m229, m02, moi, k202, CCDj res

*Ustugi niestuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia nie podlegaja zwolnieniu z podatku VAT, do ustug tych doliczany bedzie 23 %
podatek VAT.
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego WZSOZ
Zatgcznik do Zarzadzenia Nr 7/2024 z dnia 29 lutego 2024 r.

centrum medyczne

DOBRZYNSKA

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH
OBOWIAZUJACY OD 01.03.2024 R.

Cena netto = brutto
k (w pryypadku ustug pvelnionych z podathku VAT na
NAZWA SWIADCZENIA podstawie art. 43 ust. I pkt 181 19 ustawy o VAT stuigce
profilaktyee, zachowaniu, ratowaniu, proywracaniu i
poprawie zdrowia)*
lmletT €T o
1L AMA - P CIALA P. MITOCHONDRIALNE - met. 11 62,00 =
2. |ANA - PCIALA P. JADROWE 1 P. CYTOPLAZMATYCZNE - met. IIF (test przesiewowy) 35,00 z1
3. |ANA PROFIL 3 plus DFS70 IgG - met. Immunoblot (test potwierdzenia) 150,00 zt
4. |ANCA (pANCA, cANCA) - P.CIALA P. CYTOPLAZMIE NEUTROFILOW - met. HF 90,00 z{
5. |ANCA IgG - met. Immunoblot (pANCA - MPO i cANCA - PR3) 98,00 =1
6. |ANTYKOAGULANT TOCZNIA - test przesiewowy 97,00z
7. |ANTYKOAGULANT TOCZNIA - test potwierdzenia 90,00 =1
s APCA ~ CZYNNIK CASTLE''A (lgcznie) - p cialap. komdrkom okladzinowym Zolgdka i p.czynnikowi 120.00 21
" |wewnetrznemu) - met. IIF g i
9. |ASMA - P.CIALA P.MIESNIOM GELADKIM - met, 1IF° 71,00 zI
10.  |EMA - P CIALA P. ENDOMYSIUM 1gA i 1gG (lgcznie) - met. IIF 120,00 =1
1. |EMA - P.CIAEA P. ENDOMYSIUM IgA - met. 1IFF 75,00 zt
12, |EMA - P.CIALA P. ENDOMYSIUM IgG - met.. IIF 75,00 =1
13, |ICA - P CIALA P. WYSPOM TRZUSTK] - met. IIF 147,00 =t
4. |LKM I - PCIAEA P. MIKROSOMOM WATROBY I NERKI - met. 1IF 88,00 =1
15, |PCIALA P. RETIKULINIE (ARA) Ig4 - met. I1IF 80,00 =1
16.  |PCIALA P. RETIKULINIE (ARA) IgG - met. IIF 80,00 z!
17. |P CIAEA P. DEAMIDOWANEJ GLIADYNIE (DGF) IgA - met. ELISA 85,00 =1
18.  |PCIALA P. DEAMIDOWANES GLIADYNIE (DGP) IgG - met. ELISA 83,00 =1
19.  |PCIAEA P. KARDIOLIPINIE 1gG i IgM (Igcznie) - met. ELISA 135,00 z1
20, |PCIALA P. KARDIOLIPINIE 1gG - mer. ELISA 72,00
21 |PCIALA P. KARDIOLIPINIE IgM - met. ELISA 72,00 =
22 |PCIALA P. MIESNIOWT SERCOWEMU - met, IIFF 100,00 zI
23 |PCIALA P. INSULINIE -met. ELISA 140,00 =i
24, |PELNY PANEL WATROBOWY (ANA, AMA, ASMA, LKM-1) - met. IIF 110,00 =1
PROFIL AUTOIMMUNOLOGICZNE CHOROBY WATROBY (PBC, AIH) - 14 Ag IgG (AMA-M2, M2-
25 |E3, spl00, pmi, gp210, LKM-1, LC-1, SLA LP, §S-4, RO-32, SCL-70, cenp a, cenp b, pgdh) - met. 195,00 =1
Immunoblol (test porwierdzenia)
26.  |PCIALA P. TRANSGLUTAMINAZIE TKANKOWEJ IgA 100,00 =1

*Ustugi niestuzgce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia nie podlegaja zwolnieniu z podatku VAT, do ustug tych doliczany bedzie 23 % ’f)
podatek VAT. ! /
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego WZS0Z
Zatgcznik do Zarzadzenia Nr 7/2024 z dnia 29 lutego 2024 r.

2

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH

OBOWIAZUJ|CY OD 01.03.2024 R.

centrum medyczne

DOBRZYNSKA

.'%

NAZWA SWIADCZENIA

Cena netto = brutto
(w praypadku uslug swolnionyeh z podatku VAT na
podstawie art. 43 ust. 1 pkt 181 19 ustawy o VAT slutgee
profilaktyce, zach i, ite, przy in i
poprawie zdrowia)*

27, |PCIALA P. TRANSGLUTAMINAZIE TKANKOWEJ IgG 100,00 =1
28, |P/CIALA P. TRANSGLUTAMINAZIE TKANKOWEJ IgA + 1gG 190.00 =1
29, |P/CIALA P.FOSFATAZIE TYROZYNOWLEJS IA2 110,00 z1
30.  |P/CIALA P.BETA-2-GLIKOPROTEINIE I 1gG — met. ELISA 100,00 =1
31 100,00 =t

P/CIALA P.BETA-2-GLIKOPROTEINIE | 1gM — met. ELISA

L |BADANIE OBECNOSCI NIEREGULARNYCH PECI C[AL ﬂtonsu.’racja CKij - O 2
2 |BEZPOSREDNI TEST ANTYGLOBULINOWY —BTA (hezposredni odczyn Coombs'a) 33,00z
3. |DIAGNOSTYKA KONFLIKTU MATCZYNO-PLODOWEGQ (konsultacia w RCKiK) 300,00 zi
4. |DIAGNOSTYKA NIEDOKRWISTOSCI AUTOIMMUNOLOGICZNEJ (NAIH) (kensultacja w RCKiK) 300,00 zi
5. |GRUPA KRWI AB0 I RH 30,00 =1
6. |IDENTYFIKACJA ALLOPRZECIWCIAE SPOZA UKEADU ABO (konsultacja w RCKiK) 300,00 =t
7. |PRZECIWCIALA ODPORNOSCIOWE (posredni odczyn Coombs'a — p ciala anty-Rh) 30,00 z1

SEROLOGIA KILY
1 |ODCZYN FTA 33,00z
2 |ODCZYN FTA- 4BS 46,00 21
3. |ODCZYN TPHA 39,0021
+  |opczyn vDRL 15,0020

MIKROBIOLOGIA

L MOCZ - POSIEW 30,00 =zt
2 PLWOCINA - POSIEW 40,00 zt
3. |ANTYBIOGRAM I - MIKROBIOLOGICZNY 30,00 =1
4 |ANTYBIOGRAM 2 - DO POSIEWU MOCZU 30,00 =zt
% BK POSIEW - BADANIE PLWOCINY * MOCZU W KIERUNKU PMTKGWGRUZ’LICY- metoda 85.00 2
" |konwencjonaina 2
6. CLOSTRIDIUM DIFFICILE - ANTYGEN GDH I TOKSYNA Ai B W KALE 113,00 =t

*Ustugi niestuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia nie podlegaja zwolnieniu z podatku VAT, do ustug tych doliczany bedzie 23 %
podatek VAT.
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego WZS0Z

Zatacznik do Zarzadzenia Nr 7/2024 z dnia 29 lutego 2024 r. ' centrum medyczne
DOBRZYNSKA

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH
OBOWIAZUJACY OD 01.03.2024 R.

Cena netto = brutto
(w praypadku ustug zwolnionych z podatku VAT na
podstawie art. 43 ust. 1 pkt 18 i 19 ustawy o VAT shuiqee
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, preywracaniu i

poprawie wdrowia)*

NAZWA SWIADCZENIA

VO LGBULIM' 1INNE ENZYMY

e Lt 1 A,

I |ALFA-I-ANTYTRYPSYNA 72,00 =
2. |CERULOPLAZMINA 52,00z
3. |[IMMUNOGLOBULINY IgG-Igd - IgM - lgcznie 95,00 z1
4 [IMMUNOGLOBULINY Igd 35,00zt
5. |IMMUNOGLOBULINY IgG 33,00z
6. |IMMUNOGLOBULINY Ight 35,00z

L 3 ’ - - S

I |KARBAMAZEPINA 50,00 =1

2. |KWAS WALPROINOWY 30,00z

L |cyng zn) 40,00 21
2 |MANGAN (Mn) 120,00 =t
5 |Poziom miEDzI WE KR 40,00 21
4 |POZIOM OLOWIU WE KRWI 53,002

L OMEO ( DNA - ILOSCIOWO 200,00 =t
2 |CYTOMEGALOWIRUS (CMV) DNA- JAKOSCIOWQ 150,00 =1
3. |WIRUS BRODAWCZAKA LUDZKIEGO 14 TYPOW - HPV DNA 150,00 =1
4. |WIRUS ZAPALENIA WATROBY TYPU B - HBV DNA - JAKOSCIOWO 150,00 =1
5. |WIRUS ZAPALENIA WATROBY TYPU B - HBV DNA - ILOSCIOWO 250,00 =/
6. |WIRUS ZAPALENIA WATROBY TYPU C - HCV RNA - JAKOSCIOWO 150,00 =1
7. |WIRUS ZAPALENIA WATROBY TYPU C - HCV RNA - ILOSCIOWO 200,00 =1

*Ustugi niestuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia nie podlegajg zwolnieniu z podatku VAT, do ustug tych doliczany bedzie 23 %

podatek VAT.
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego WZSOZ

Zatacznik do Zarzgdzenia Nr 7/2024 z dnia 29 lutego 2024 r. f ' =

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH
OBOWIAZUJACY OD 01.03.2024 R.

NAZWA SWIADCZENIA

centrum medyczne

DOBRZYNSKA

Cena netto = brutte
(w priypadku ustug pvolnionych z podatku VAT na
podstawie art. 43 ust. 1 pkt 18 19 ustawy o VAT stuiqce
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i
poprawie zdrowia)*

i1

PAKIET BADAN DLA KOBIET PO 40-TYM ROKU ZYCIA (ALAT faminotransferaza alaninowa), ASPAT
sferaza asp i ). BADANIE OGOLNE MOCZU, ESTRADIOL, FSH (hormon folikulotropowy), GGTP
(gamma-glutamylotranspeprydaza), GLUKOZA, JONOGRAM (SOD 1 POTAS), KREATYNINA, KREW UTAJONA W
KALE KWAS MOCZOWY, LIPIDOGRAM (cholesterol calkowity, cholesterol HDL, cholesterol LDL, trojgiicerydy).
MOCZNIK. MORFOLOGIA KRWI, OB (odezyn opadania krwinek czerwonych), TSH thormon tyreotropowy))

275,00 z!

PAKIET BADAN DLA MEZCZYZN PO 40-TYM ROKU ZYCIA
(ALAT (aminotransferaza alaninowa), ASPAT (aminotrans aspara 1), BADANIE OGOLNE MOCZU, GGTP
2 glutamylotranspeptydaza), GLUKOZA JONOGRAM (SOD I POTAS), KREATYNINA. KREW UTAJONA W KALE,
KWAS MOCZOWY, LIPIDOGRAM (chol, | calkowity, choles I HDL, chol ! LDL, trojglicerydy) MOCZNIK,
MORFOLOGIA KRWI, OB (odczyn opadania krwinek czerwonych), PSA CALKOWITY, TSH fhormon tyreotropowy)

250,00 21

PAKIET BADAN W PODEJRZENIU ALERGII
(IgE CALKOWITE, MIKROSKOPOWY ROZMAZ KRWI MORFOLOGIA KRWI, WYBRANY PANEL 10 -CIU ALERGENOW)

150,00 =1

PAKIET BADAN DLA KOBIET STOSUJACYCH ANTYKONCEPCJE HORMONALNA
(ALAT sferaza al 1), ASPAT feraza aspa ). BIALKO CALKOWITE W
SUROWICY, BILIRUBINA CAEKOWITA, FA (fosfataza zasadowa), FIBRYNOGEN, GGTP (gamma-glutamylotranspepivdaza),
INR (PT - czas protrombinowy), LIPIDOGRAM (chol ! calkowity, cholesterol HDL, chol ! LDL, trojglicerydy))

120,00 =t

PAKIET BADAN DLA KOBIET PLANUJACYCH CIAZE
(APTT (czas kaolinowo-kefalinowy), BIALKO CALKOWITE W SUROWICY, GLUKOZA, GRUPA KRWI, RH, HBS -
ANTYGEN HBS (WZW TYPU B), HCV - P.C PRZECIW HCV (WZW TYPU C), KREATYNINA, MORFOLOGIA. PANEL
PRZECIWCIAL Z GRUPY TORCH W KLASIE IgG (zawiera p/ciala p. wirusom toxoplazmozy, rozyczki, evtomegalii i opryszezki
Iudzkiej) PANEL PRZECIWCIAL Z GRUPY TORCH W KLASIE IgM (zawiera p ciala p. wirusom toxoplazmozy, rézyczki,
cytomegalii i opryszezki ludzkiej), VDR)

350,00 =1

PAKIET BADAN W PODEJRZENIU CUKRZYCY
(GLUKOZA, HBAIC (hemoglobina glikowana), LIPIDOGRAM (cholesterol calkowity, chol ! HDL, cholesterol LDL,
tréjgliceryey). BADANIE OGOLNE MOCZU, UACR - MIKROALBUMINA W PRZYPADKOWE] PROBCE MOCZU)

115,00z

PAKIET BADAN W PODEJRZENIU NIEDOKRWISTOSCI
(FERRYTYNA, KWAS FOLIOWY, MIKROSKOPOWY ROZMAZ KRWI, MORFOLOGIA KRWI, OB (odozyn opadania krwinek
czerwonych), TRANSFERYNA, WITAMINA Bi2, ZELAZO UIBC)

210,00 =1

PAKIET BADAN W PODEJRZENIU NIEDOKRWISTOSCI - rozszerzony
(FERRYTYNA, KWAS FOLIOWY, MIKROSKOPOWY ROZMAZ KRWI, MORFOLOGIA KRWI, OB (odezyn opadania krwinek
czerwonych), TRANSFERYNA, WITAMINA B12, ZELAZO +~ UIBC. PRZECIWCIAEA P.KOMORKOM OKEADZINOWYM
ZOLADKA I CZYNNIKOWI WEWNETRZNEMU CASTLE'A)

340,00 =t

PAKIET BADAN W PODEJRZENIU CHOROBY REUMATOLOGICZNEJ
(ANTY-CCP (pciala p.bialkom bogatym w cytruling). BORELIOZA IGG. BORELIOZA IGM - MET. ELISA. CRP (bialko ostrej
fazy), KWAS MOCZOWY, MORFOLOGIA KRW1.0B (odezyn opadania krwinek czerwonych), PRZECIWCIAEA
PRZECIWJADROWE ANA MET. IIF, RF (czynnik reumatoidainy))

300,00 =1

10.

PAKIET BADAN FUNKCJI SERCA
(CK (kinaza fosfokreatynowa), CRP (bialko ostrej fazy), FIBRYNOGEN, HOMOCYSTEINA, JONOGRAM (SOD I POTAS),
LIPIDOGRAM (cholesterol calkowity, cholesterol HDL, cholesterol LDL, trdjglicerydy), MAGNEZ, WAPN, TSH (hormon
fyreoiropowy))

200,00 =1

1.

PAKIET BADAN FUNKCJI NEREK
(BADANIE OGOLNE MOCZU, JONOGRAM (SOD 1 POTAS), KREATYNINA + EGFR. KWAS MOCZOWY, MOCZNIK. UACR -
MIKROALBUMINA W PREYPADKOWEJ PROBCE MOCZU, BIALKO W SUROWICY)

120,00 =1

PAKIET BADAN FUNKCJII TARCZYCY
(ANTY-TPO (pciala p. peroksydazie tarczycowej). ATG (p ciala p.tyreoglobulinie), FT3 (trijodotyronina wolna). FT4
(tyroksyna wolna), TSH (hormon tyreotropowy})

160,00 zi

PAKIET BADAN FUNKCJI WATROBY
(BILIRUBINA CALKOWITA, ELEKTROFOREZA BIALEK, ENZYMY WATROBOWE (ALAT, ASPAT. GGTP, FA), INR (PT-
czas protrombinowy). LDH (dehydrogenaza mieczanowa). MORFOLOGIA KRWI, OB (odezyn opadania krwinek czerwonychj)

140.00 =1

*Ustugi niestuzgce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia nie podlegaja zwolnieniu z podatku VAT, do ustug tych doliczany bedzie 23 %

podatek VAT.
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego WZ5S02Z
Zatacznik do Zarzadzenia Nr 7/2024 z dnia 29 lutego 2024 r,

centrum medyczne

DOBRZYNSKA

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH

OBOWIAZUJACY OD 01.03.2024 R.

Cena netto = bruftto
(w praypadku ustug ovolnionych z podathu VAT na
NAZWA SWIADCZENIA podstawie art. 43 ust. 1 pkt 18 i 19 ustawy o VAT shuzgce
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, proywracaniu i
[poprawie zdrowia)*

PAKIET BADAN FUNKCJI WATROBY - rozszerzony
e (BILIRUBINA CAEKOWITA. ELEKTROFOREZA BIALEK. ENZYMY WATROBOWE (ALAT, ASPAT. GGTP, FA). INR (PT- 250.00 =1
czas prot b ). LDH (dehydrog mleczanowa) MORFOLOGIA KRWI. OB (odezyn opadania krwinek czerwonych). N i

FPELNY PANEL WATROBOWY (ANA. AMA, ASMA, LKM-1) MET. 1IF)

ROZDZIAL V

CENNIK SWI- EN PORADNI MEDYCYNY PRACY

L |BADANIE I WYDANIE ORZECZENIA PRZEZ LEKARZA MEDYCYNY PRACY 140,00 =
2 |BADANIE I WYDANIE ORZECZENIA DO CELOW SANITARNO EPIDEMIOLOGICZNYCH 100,00 =1
> BADANIE I WYDANIE ORZECZENIA DO CELOW SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNYCH (DLA 140.00 =1

ZLECENIODAWCOW NIEOBJETYCH UMOWA) '

NAZWA SWIADCZENIA Cena netto Cena brutto
4. |ORZECZENIE DILA PRAWA JAZDY KAT. A, B 162,60 =1 200,00 =1
5. ORZECZENIE DLA PRAWA JAZDY KAT. C, D, E 162,60 =1 200,00 =
6. |DUPLIKAT ZASWIADCZENIA 16,26 20,00z
i . :

1. |KONSULTACJA OKULISTYCZNA WYKONANA PRZEZ LEKARZA SPECJALISTE 110,00 =1
2, KONSULTACJA LARYNGOLOGICZNA WYKONANA PRZEZ LEKARZA SPECJALISTE 110,00 =t
£ KONSULTACJA NEUROLOGICZNA WYKONANA PRZEZ LEKARZA SPECJALISTE 110,00 =
5 KONSULTACJA DERMATOLOGICZNA (WG i‘i’SKAZAA?,' WYKONANA PRZEZ LEKARZA 110.00 21

SPECJALISTE
|BADANIE PROFILAKTYCZNE OKULISTYCZNE WYKONYWANE PRZEZ LEKARZA MEDYCYNY 50004

PRACY

= BADANIE PROFILAKTYCZNE LARYNGOLOGICZNE WYKONYWANE PRZEZ LEKARZA 5000 2/
’ MEDYCYNY PRACY 3

,  |BADANIE PROFILAKTYCZNE NEUROLOGICZNE WYKONYWANE PRZEZ LEKARZA MEDYCYNY 50.00 =1
© |PrRACY .00 =

2 BADANIE PROFILAKTYCZNE DERMATOLOGICZNE WYKONYWANE PRZEZ LEKARZA 50.00 21
" |MEDYCYNY PRACY S

1. |RTG KL. PIERSIOWEJ] 70,00 =
2. |EKG 55,00 =t
3. |SPIROMETRIA 55,00z
4. AUDIOGRAM 45,00 zt

*Ustugi niestuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu | poprawie zdrowia nie podlegajg zwolnieniu z podatku VAT, do ustug tych doliczany bedzie 23 %
podatek VAT.
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego WZSOZ
Zatacznik do Zarzadzenia Nr 7/2024 z dnia 29 lutego 2024 r.

2

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH
OBOWIAZUJACY OD 01.03.2024 R.

NAZWA SWIADCZENIA

BADANIA LABORATORYJINE

centrum medyczne

DOBRZYNSKA

Cena netto = brutto
(w priypadku ustug wvolnionych z podatku VAT na
podstawie art. 43 ust. 1 pkt 18 i 19 ustawy o VAT stuigce
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, prynwracaniu i
poprawie zdrowia)*

9,00 z1

L. |oB

2 |MORFOLOGIA 14,00 2
i |ROZMAZ MIKROSKOPOWY 12,00 =1
4 |RETIKULOCYTY 14,00 =1
5. CHOLESTEROL CALKOWITY 12,00zl
6. |LIPIDOGRAM (cholesterol calkowity, HDL, LDL, TG) 25,00 z1
7 |GLUKOZA 9,00 =
8 |Aspar 11,00z
9. ALAT 11,00z
. |GGTP 12,00
11 BILIRUBINA 11,00 =1
12 |KREATYNINA 11,00zt
13, |BADANIE OGOLNE MOCZU 13,00 =
. |POZIOM GLUKOZY WYKONANY Z PELNE] KRWI WEOSNICZKOWE] (GLUKOMETR) 5,00zl

BADANIA PSYCHOTECHNICZNE

I |BADANIA PSYCHOLOGICZNE W ZAKRESIE PSYCHOLOGI TRANSPORTU 150,00 21
5 |KONSULTACJA PSYCHOLOGICZNA DLA OSOB PROWADZACYCH POJAZDY (W TYM: TESTY 100,005
" |PSYCHOLOGICZNE I BADANIA ZJAWISKA QLSNIENIA I WIDZENIA ZMIERZCHOWEGO) T
3. |BADANIA PSYCHOTECHNICZNE OPERATOROW MASZYN, DZWIGOW ITD, 100,00 =1
. |BADANIA ZJAWISKA OLSNIENIA I WIDZENIA ZMIERZCHOWEGOQ (NA ZLECENIE LEKARZA 1000021
" |MEDYCYNY PRACY) =

" INNE SWIADCZENIA

200,00 zI

1. |UDZIAL LEKARZA W KOMISJI BHP - za godzing
2 |PRZEGLAD STANOWISK PRACY PRZEZ LEKARZA - za godzing 200,00 zI
3. |PRZEGLAD STANOWISK PRACY PRZEZ PIELEGNIARKE - za godzing 100,00 =1

*Ustugi niestuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia nie podlegaja zwolnieniu z podatku VAT, do ustug tych doliczany bedzie 23 %
podatek VAT,
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego WZS0Z
Zatacznik do Zarzadzenia Nr 7/2024 z dnia 29 lutego 2024 r.

centrum medyczne

DOBRZYNSKA

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH
OBOWIAZUJACY OD (1.03.2024 R.

Cena netto = brutto
X (w pryypadiu ustug pwelnionych z podathu VAT na
NAZWA SWIADCZENIA podstawie art. 43 ust. I pkt 18 i 19 ustawy o VAT stuigee
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, priywracaniu i
poprawie zdrowia)*

ROZDZIAL VT
CENNIK SWIADCZEN ZESPOLU STOPY CUKRZYCOWEJ

1. |KONSULTACJA LEKARSKA - DIABETOLOG 220,00 =1

2 KONSULTACJA LEKARSKA - ANGIOLOG 220,00 =1

3. |KONSULTACJA LEKARSKA - CHIRURG 220,00 =1

4. |KONSULTACJA LEKARSKA - ORTOPEDA 220,00 =1

5. |OPATRUNEK ZE SPECJALISTYCZNYM CZYSZCZENIEM RANY 220,00 =
PROFILAKTYCZNE BADANIE STOP

6. |fobejmuje: pedobarografie, badanie w kierunku neuropatii, badanie abi — wskaznik kostka — ramieg, 220,00 =1
oceng wizualng stop, edukacje)

ROZDZIAL VI

'NIK UDOSTEPNIANIA DOKUMENTACJH, USLUG KSERO I INNYCH

RODZAJ DOKUMENTU Cena netto Cena brutto
1 |JEDNASTRONAGDPISU LUB WYCIAGU DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ 12,25 15,07 =
2 |JEDNA STRONA KOPI LUB WYDRUKU DOKUMENTACJI MEDYCZNES 0,43 21 0,53z
3 UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ NA INFORMATYCZNYM NOSNIKU DANYCH 2,45zl

1. |KSEROKOPIA JEDNEJ STRONY W FORMACIE A4 - JEDNOSTRONNIE 041 0,50 zI
2. |KSEROKOPIA JEDNEJ STRONY W FORMACIE A4 - DWUSTRONNIE 0,65zl 0.80 zf
3. |KSEROKOPIA JEDNEJ STRONY W FORMACIE A3 — JEDNOSTRONNIE 0,81z 1,00z
4. |KSEROKOPIA JEDNEJ STRONY W FORMACIFE A3 — DWUSTRONNIE 1,30z 1,60 =1

/;

[ -
*Ustugi niestuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia nie podlegajg zwolnieniu z podatku VAT, do ustug tych doliczany bedzie 23 %
podatek VAT.
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego WZS0Z

Zatgcznik do Zarzadzenia Nr 7/2024 z dnia 29 lutego 2024 . ' centrum m edyczn e
DOBRZYNSKA

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH
OBOWIAZUJACY OD 01.03.2024 R.

Cena netto = brutto
(w praypadku ustug swolnionyeh z podatku VAT na
NAZWA SWIADCZENIA podstwwie art. 43 ust. I pkt 18 19 ustwwy o VAT stuzgce
profilakiyce, zach in, r tiue, proy fu i
poprawie zdrowia)*

INNE USLUGI

1. |USLUGA POTWIERDZENIA ZA ZGODNOSC Z ORYGINALEM 0,81z 1,00zt

Z WYDANIE OPINII LEKARSKIET 140,00 = 172,20 zt
3. WYDANIE ORZECZENIA LEKARSKIEGO 210,00 =t 238,30 z
4. |WYDANIE ZASWIADCZENIA LEKARSKIEGO 80,00 =t 98,40 z1

W Cena netta — cenie brutto w przypadku ustug zwolnionych z podatku VAT na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy z dnia 11 marca 2004 r o podatku od towardw i ustug,
zwigzanych z profilaktykq, zachowaniem, ratowaniem, przywracaniem 1 poprawgq stanu zdrowia

@ Ustugi ksero i porwierdzenia dotyczq innych kopii, niebedgcych dokumentacjg medyczng.

Podmioty up ione do uzyskania dostgpu do dok cji medycznej w aparciu o obowigzujgee przepisy pokrywajq dodatkowo koszty wysylki, jezeli dokumentacja medyczna
nie jest odbierana osobiscie lub przez upowaznione osoby.

Koszt wysylki uzalezniony jest od cigzaru gabaryiow przesylki i naliczany wg stawek operatora pocztowego.

Uwaga: Cennik dla doku it medycznej udostgpnianej w swiqzku =z profilaktykg, zachowaniem, ratowaniem, przywracaniem i poprawq stanu zdrowia jest uzalezniony od

preeciginego wynagrodzenia w kwartale poprzedzajgcym ogloszenie i tonym w k kacie Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego.
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*Ustugi niestuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia nie podlegaja zwolnieniu z podatku VAT, do ustug tych doliczany bedzie 23 %
podatek VAT,
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