Zalgcznik nr 1 do Zarzadzenia nr 33/2026 z dn.
22.09.2026r.Dyrektora Samorzgdowego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Pinczowie

O OPLEK] z,J‘,',O”
2

(9 7

'/

peyord

CENNIK SWIADCZEN KOMERCYJNYCH

LP SWIADCZENIA POZ/AOS Cena
1 Wizyta lekarska POZ 140,00 zi
2 Wydanie zaswiadczenia 50,00 z
3 Wykonanie USG 150,00 zt
4 Wykonanie EKG /z opisem/ 50,00 zt
5 Wykonanie EKG /bez opisu/ 30,00 zt
6 Wykonanie spirometrii 70,00 zt
7 Koszt iniekcji dozylnej 40,00 zt
8 Koszt iniekcji domiesniowej 25,00 zt
9 Wizyta lekarska AOS 180,00 zt
10 Pobranie cytologii 45,00 zt
11 Cytologia na poditozu ptynnym BD SurePath™ 120,00 zt
12 Test HR HPV DNA BD Onclarity™ genotypujacy 14 170,00 zt
wysokoonkogennych typow hr-HPV (indywidualnie dla typow
16,18,45,31,51,52 i grupowo dla (33,58), (59,56,66),
(35,39,68)
13 Pakiet: test LBC + HR HPV 14 - Cytologia plynna + HPV 260,00 zt
Szybkie testy diagnostyczne
14 Test VT hsCRP&CRP 11,00 zt

Data aktualizacji: 23.09.2026r.




