Zalgcznik Nr 1 b do umowy nr DO.6111.....2023

WYKAZ SWIADCZEN REALIZOWANYCH W RAMACH UMOWY

Warto$é Cena brutto (PLN)
Lp. Nazwa wykonanego badania/procedury punktowa
NFZ
1. | Gastroskopia diagnostyczna (w przypadku wskazan obejmuje test urazowy) 185
2. | Gastroskopia diagnostyczna z biopsja-uwzglednia 1 badanie his-pat 231
3. | Gastroskopia diagnostyczna z biopsja-uwzglednia 2 lub wiecej badan his-pat 294
4. | Kolonoskopia diagnostyczna 325
5. | Kolonoskopia diagnostyczna z biopsja ( z badaniem his-pat) 468
Kolonoskopia z polipektomig jednego lub wigcej polipow o srednicy do 1 cm,
6. o - : . - 1018
za pomoca petli diatermicznej (z badaniem his-pat)




