Zalacznik Nr 1b
do umowy Nr DO. 6111. . 2021

ZOMIA e, r.

WYKAZ SWIADCZEN BEDACYCH PRZEDMIOTEM UMOWY

Lp. |

Nazwa wykonanego badania/procedury

|

Cena (PLN)

ZADANIE Nr 2

Gastroskopia diagnostyczna (w przypadku wskazan obejmuje test urazowy)

Gastroskopia diagnostyczna z biopsjg-uwzglednia 1 badanie his-pat

Gastroskopia diagnostyczna z biopsja-uwzglednia 2 lub wigcej badan his-pat

Kolonoskopia diagnostyczna

Kolonoskopia diagnostyczna z biopsja ( z badaniem his-pat)

o O W IN e

Kolonoskopia z polipektomiag jednego lub wigcej polipéw o $rednicy do 1 cm,
za pomocg petli diatermicznej (z badaniem his-pat)

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamo$ciu.
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