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Nr postępowania: 018/TPBN/2024

                         Miejscowość i data……………………2024 r.
     ................................................

  (Nazwa i adres Wykonawcy)  
CENNIK BADAŃ DODATKOWYCH
	L.p.
	Badania: badania laboratoryjne, specjalistyczne i inne
	Koszt jednostkowy badania

	1
	Morfologia krwi z rozmazem
	 

	2
	OB
	 

	3
	Badanie ogólne moczu
	 

	4
	Glikemia na czczo
	 

	5
	Cholesterol 
	 

	6
	ASPAT
	 

	7
	ALAT
	 

	8
	Kreatynina
	 

	9
	Próby watrobowe (ALAT, ASPAT, bilirubina)
	 

	10
	Bilirubina
	 

	11
	Poziom ołowiu we krwi
	 

	12
	Cynkoporfiryna w erytrocytach
	 

	13
	Retikulocyty
	 

	14
	Antygen HBs
	 

	15
	P/ciała HIV
	 

	16
	P/ciała HCV
	 

	17
	GGTP
	 

	18
	WR
	 

	19
	Kwas moczowy
	 

	20
	HBS p/ciała
	 

	21
	Lipidogram
	 

	22
	Rtg klatki piersiowej
	 

	23
	EKG
	 

	24
	Spirometria
	 

	25
	Audiometria
	 

	26
	Badanie lekarza medycyny pracy
	 

	27
	Badanie okulistyczne
	 

	28
	Badanie neurologiczne
	 

	29
	Badanie laryngologiczne
	 

	30
	Badanie stomatologiczne
	 

	31
	Badanie ortopedyczne
	 

	32
	Badanie kardiologiczne
	 

	33
	Badanie psychiatryczne
	 

	34
	Badanie psychologa
	 

	35
	Badanie streoskopowe - zjawisko olśnienia, widzenie zmierzchowe
	 

	36
	Inne szczepienie niż podstawowe jako cena usługi (w tym badanie lekarskie i podanie szczepionki) plus cena szczepionki zgodnie z ceną zakupu przez Wykonawcę. W sytuacji, gdy szczepionka jest darmowa -  płatność tylko za usługę
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