& Zatgcznik Nr 1
do Zarzgdzenia Nr 2%‘5/ 2026 Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu

z dnia .§.. lipca 2026 .

y“" " ‘“%,; Cennik ustug wykonywanych w Pracowni USG
s‘iﬂ *% Oddziatu Nefrologii, Endokrynologii, Nadcisnienia Tetniczego
T —— i Choréb Wewnetrznych

B ¥ obowigzuje od dnia 01 sierpnia 2026 r.

Lp. | Nazwa badania |  Cena

Badania ultrasonograficzne:
Tarczycy 210,00
Sutkéw 210,00
3. |Narzgddéw jamy brzusznej 210,00
Biopsja
Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa celowana (BACC) pod 450,00

1. + koszt oceny

kontrolg usg cytologicznej ()

2 | Koszt oceny cytologicznej za jedno pobranie materiatu, o 50,00

ktorym mowa w pkt. 1.

(*) wg cennika obowiazujgcego w dniu wykonania oceny.




