Zatacznik nr 2.3 do Regulaminu Organizacyjnego
Miejskiego Centrum Medycznego ,,Gérna” w Lodzi
z dnia 02 stycznia 2026r.

Cennik ustug medycznych $wiadczonych przez Miejskie Centrum Medyczne ,,Gérna” w Lodzi
z siedzibg w todzi, przy ul. Felinskiego 7

obowiazuje od dnia 1 sierpnia 2026r.

s S Stawka
Rodzaj $wiadczenia Cena netto podatku VAT Cena brutto

Swiadczenia udzielane sq w poradniach przy:
ul. Felinskiego 7, ul. Tatrzariskiej 109, ul. Cieszkowskiego 6,
ul. Odrzanskiej 29, ul. Rzgowskiej 170, ul. Paderewskiego 6

Porada internistyczna ambulatoryjna 150,00 zw 150,00
Porada internistyczna domowa® 250,00 2w 250,00
Porada pediatryczna ambulatoryjna 150,00 2w 150,00
Porada pediatryczna domowa® 250,00 zZw 250,00
Ustugi pielegniarskie — iniekcja domig$niowa - w gabinecie 40,00 zw 40,00
Ustugi pielegniarskie — iniekcja podskérna - w gabinecie 40,00 zZw 40,00

Swiadczenia udzielane sa w poradni przy:
ul. Tatrzanskiej 109

Porada okulistyczna ambulatoryjna’ 200,00 Zw 200,00

Badanie pola widzenia 100,00 zw 100,00

Swiadczenia udzielane sa w poradniach przy:
ul. Cieszkowskiego 6, ul. Odrzariskiej 29, ul. Rzgowskiej 170

Porada neurclogiczna ambulatoryjna 200,00 Zw 200,00

Swiadczenia udzielane s w poradni przy:
ul. Cieszkowskiego 6

Badanie EEG (z opisem) 185,00 zZw 185,00

Swiadczenia udzielane sg w poradniach przy:
ul. Felinskiego 7, ul. Cieszkowskiego 6, ul. Rzgowskiej 170

Porada ginekologiczno — poloznicza ambulatoryjna 200,00 Zw 200,00

Badanie cytologiczne

(cytologia klasyczna w formie szkietkowej) il =N 70,00

Badanie cytologiczne (LBC)

(cytologia na podtozu plynnym bez testu HPV HR) 11000 il 110,00

Cytologia na podiozu ptynnym (LBC) wraz z wykrywaniem
HPV- DNA 14 wysokoonkogennych typéw wirusa wykrywane
genotypy: 16, 18, 31, 33,35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68
(badanie jako$ciowe, genotypowanie jedynie 16,18 i 45)

230,00 zw 230,00

Cytologia na podtozu plynnym (LBC) wraz z wykrywaniem
DNA oraz oznaczanie genotypu wirusa HPV - 28 genotypy

(Wykrywane genotypy: 6, 11, 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 40, 42,
43, 44, 45, 51, 52, 53, 54, 56, 58, 59, 61, 66, 68, 69, 70, 73, 82)

300,00 zw 300,00




Cytologia na podtozu ptynnym (LBC) wraz z wykrywaniem
DNA oraz oznaczanie genotypu wirusa HPV - 32 genotypy

6 |(Wykrywane genotypy: 6, 11, 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 40, 42, 330,00 zw 330,00
43, 44, 45, 51, 52, 53, 54, 56, 58, 59, 61, 62, 66, 67, 68, 70, 73,
81, 82, 83, 89)
HPV- wykrywanie DNA 14 wysokoonkogennych typéw
wirusa, wykrywane genotypy: 16, 18, 31, 33,35, 39, 45, 51, 52,
1 56, 58, 59, 66, 68 (badanie jakosciowe, genotypowanie jedynie 180,09 o 180,90
16,18 i 45)
Wykrywanie DNA oraz oznaczanie genotypu wirusa HPV - 28
genotypy
8  |(Wykrywane genotypy: 6, 11, 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 40, 42, 200,00 7w 200,00
43, 44, 45, 51, 52, 53, 54, 56, 58, 59, 61, 66, 68, 69, 70, 73, 82)
Wykrywanie DNA oraz oznaczanie genotypu wirusa HPV - 32
genotypy
(Wykrywane genotypy: 6, 11, 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 40, 42,
9 |43, 44, 45, 51, 52, 53, 54, 56, 58, 59, 61, 62, 66, 67, 68, 70, 73, =00 G 240,00
81, 82, 83, 89)
Swiadczenia udzielane sq w poradniach przy:
ul. Tatrzanskiej 109, ul. Odrzariskiej 29
1 |Porada laryngologiczna ambulatoryjna 200,00 zZwW 200,00
Swiadczenia udzielane sa w poradni przy:
ul. Tatrzaniskiej 109
1 JAudiometria 70,00 zw 70,00
2 |Otoemisja akustyczna 80,00 Zw 80,00
Swiadczenia udzielane sa w poradni przy:
ul. Rzgowskiej 170
1 Porada reumatologiczna ambulatoryjna 200,00 Zw 200,00
Swiadczenia udzielane sq w poradni przy:
ul. Tatrzariskiej 109
2 |Porada pulmonologiczna ambulatoryjna 200,00 zw 200,00
Swiadczenia udzielane sa w poradni przy:
ul. Feliriskiego 7
1 Porada endokrynologiczna ambulatoryjna 200,00 zw 200,00
2 |Porada diabetologiczna ambulatoryjna 200,00 zw 200,00
3 |Porada nefrologiczna ambulatoryjna 200,00 zw 200,00
4 |Porada kardiologiczna ambulatoryjna 200,00 zw 200,00
5 EKQ (bac!anie _wykonywa.me wylgcznie na potrzeby porady 40,00 i 40,00
 |kardiologicznej odptatnej)
'dotyczy 0séb, ktére nie sa pacjentami Miejskiego Centrum Medycznego ,Gorna” w todzi w zakresie
lekarskiej podstawowej opieki zdrowotnej
2o wezesnigjszym ustaleniu z lekarzem
X Stawka
p- j swi Cena netto
Lp Rodzaj $wiadczenia ne podatku VAT Cena brutto

Swiadczenia udzielane sa w poradniach przy:

ul. Felinskiego 7, ul. Tatrzarniskiej 109, ul. Cieszkowskiego 6,
ul. Odrzaniskiej 29, ul. Rzgowskiej 170, ul. Paderewskiego 6




Wizyta pielegniarki POZ obejmujaca: toalete ciala -nacieranie,
oklepywanie, smarowanie $rodkami leczniczymi i pielegnacyjnymi

1 Jwedtug potrzeby, zmiana bielizny osobistej lub poscieli) - w domu 150,00 zw 150,00
Jpacjenta***
Ustuga pielegniarska
Wizyta pielegniarki POZ podanie zastrzyku (podskérny,
2 ldomiesniowy, dozyiny)*-w domu pacjenta*** 70,00 zZw 70,00
Ustuga pielegniarska 1
3 Wizyta p{elegn{arki POZ zmiana opatrunku*-- w domu pacjenta*** 100,00 A 100,00
Ustuga pielegniarska 2
Wizyta pielegniarki POZ edukacja w zakresie pielegnowania
chorego lezgcego w tdzku (zasady zywienia, profilaktyka
p/odlezynowa i oparzeniowa, profilaktyka p/zakrzepowa i ztorowa,
4 |zasady usprawniania pacjenta, edukacja pacjenta w samoopiece i| 200,00 zw 200,00
samopielenadji, edukacja rodziny lub pacjenta w podawniu
insuliny i srodkéw podawanych podskérnie)- w domu pacjenta™*
Ustuga pielegniarska 3
Wizyta pielegniarki POZ zatozenie /wymiana cewnika do
5 pec!lerzir:\oczowego kobiety*- ambulatoryjnie lub w domu 100,00 i 100,00
pacjenta
Ustuga pielegniarska 4
Wizyta pielegniarki POZ -podtaczenie kroplowki* (do 1 godziny)-
6 Jwdomu pacjenta*** 100,00 zZw 100,00
Ustuga pielegniarska 5
Wizyta pielegniarki POZ - usuniecie szwéw (do 10 szwoéw, nie
7  |obejmuje klamerek)*- ambulatoryjnie lub w domu pacjenta*** 120,00 Zw 120,00
Ustuga pielegniarska 6
8 Wizyta pl_elegnl.arkl POZ -wykonanie EKG*- w domu pacjenta 150,00 o 150,00
|Ustuga pielegniarska 7
Wizyta pielegniarki POZ (inna niewymieniona w cenniku)- w
9 |domu pacjenta*** 100,00 zw 100,00
Ustuga pielegniarska 8
Wizyta przedporodowa edukacyjna potoznej POZ (do 1
10 |godziny)**- ambulatoryjnie lub w domu pacjenta*** 200,00 zw 200,00
Ustuga pofoznicza
Wizyta poporodowa edukacyjna/ laktacyjna potoznej POZ (do 1
11 |godziny)**- ambulatoryjnie lub w domu pacjenta™* 200,00 zw 200,00
Usfuga poloznicza 1
Wizyta patronazowa potoznej POZ (do 1 godziny)**-
12 |ambulatoryjnie lub w domu pacjenta™* 200,00 zw 200,00
Usfuga poloznicza 2
** Wizyta poloznej POZ - rozpoczecie kazdej nastepnej godziny -
13 |wdomu pacjenta™* 50,00 zw 50,00
Usluga pofoznicza 3
* do wykonania ustugi niezbgdne jest zlecenie lekarskie
** rozpoczecie kazdej nastepnej godziny -dodatkowa optata
*** po wezesniejszym uzgodnieniu terminu z pielegniarka lub polozng
St : Stawka
.p. C
L.p Rodzaj swiadczenia ena netto podatku VAT Cena brutto
Swiadczenia udzielane sq w poradniach przy:
ul. Felinskiego 7, ul. Cieszkowskiego 6, ul. Rzgowskiej 170
1 |Konsultacja pierwszorazowa dietetyczna (bez jadiospisu) 150,41 34,59 185,00
, |Pierwsza konsultacja i przygotowanie induwidualnego 296,75 68.25 365,00

7-dniowego harmonogramu positkow




Kolejna konsultacja dietetyczna i przygotowanie indywidualnego,

3 |7-dniowego harmonogramu positkéw (z badaniem skiadu ciata) - 203,25 46,75 250,00
tylko jako kolejna wizyta
4 |Modyfikacja jadtospisu 138,21 31,79 170,00
5 |Wizyty kontrolne (bez jadtospisu) 134,15 30,85 165,00
fip s : Stawka
L.p. Rodzaj $wiadczenia Cena netto podatku VAT Cena brutto
Swiadczenia udzielane sa w poradni przy:
ul. Felinskiego 7
1 |Holter EKG 24 godz. (24 godzinna rejestracja EKG) 160,00 w 160,00
2 |Holter EKG 48 godz. (48 godzinna rejestracja EKG) 165,00 zw 165,00
3 |Holter EKG 72 godz. (72 goedzinna rejestracja EKG) 180,00 zw 180,00
4 |Holter RR (24 godzinna rejestracja ci$nienia tetniczego) 160,00 zw 160,00
el > Stawka
L.p. Rodzaj $wiadczenia Cena netto podatku VAT Cena brutto
Swiadczenia udzielane sq w poradniach przy:
ul. Felinskiego 7, ul. Tatrzanskiej 109, ul. Cieszkowskiego 6,
ul. Odrzarniskiej 29, ul. Rzgowskiej 170, ul. Paderewskiego 6
Zaswiadczenie lekarskie (bez badan diagnostycznych), nie
finansowane przez NFZ na podstawie art. 16 ustawy o
804 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw foe0 LBt 2640
publicznych
: Stawka
P9 ok c
L.p Rodzaj $wiadczenia ena netto podatku VAT Cena brutto
Swiadczenia udzielane sg w poradniach przy:
ul. Tatrzanskiej 109, ul. Cieszkowskiego 6, ul. Rzgowskiej 170
1 |USGjamy brzusznej 135,00 zw 135,00
2 |USG tarczycy 135,00 zw 135,00
3 JUSG ukiadu moczowego 135,00 zw 135,00
4 |USG nerek 135,00 zw 135,00
5 J|USG przezbrzuszne gruczotu krokowego i pecherza 135,00 Zw 135,00
6 |USG tkanek migkkich 135,00 zw 135,00
7 |USG jader 135,00 w 135,00
8 |USG inne nie wymienione w cenniku 135,00 zw 135,00




Swiadczenia udzielane sa w poradniach przy:

ul. Feliriskiego 7, ul. Cieszkowskiego 6, ul. Rzgowskiej 170

|USG ginekologiczne sondg dopochwowg

9 200,00 w 200,00
10 |USG potoznicze 250,00 zw 250,00
Swiadczenia udzielane sa w poradniach przy:
ul. Cieszkowskiego 6, ul. Rzgowskiej 170
11 |USG piersi 200,00 zZw 200,00
Swiadczenia udzielane sa w poradni przy:
ul. Tatrzanskiej 109
12 |ECHO serca przezklatkowe 180,00 zw 180,00
Swiadczenia udzielane sa w poradni przy:
ul. Cieszkowskiego 6
13 |USG Doppler zyt lub tetnic koriczyn dolnych — 1 uktad 180,00 zw 180,00
14 |USG Doppler zyt lub tetnic szyjnych — 1 ukiad 180,00 Zw 180,00
15 |USG Doppler zyt i tetnic koriczyn dolnych — 2 uktady 290,00 zw 290,00
16 JUSG Doppler 2yt i tetnic szyjnych — 2 uktady 290,00 zw 290,00
el : Stawka
L.p. Rodzaj $wiadczenia Cena netto podatku VAT Cena brutto
Swiadczenia udzielane sq w poradni przy:
ul. Tatrzanskiej 109
1 JRtg zeba 45,00 Zw 45,00
Swiadczenia udzielane sa w poradni przy:
ul. Tatrzanskiej 109, ul. Rzgowskiej 170
2 |Rtg czaszki 1 projekcja 70,00 zw 70,00
3 |Rtg czaszki 2 projekcije 105,00 zZw 105,00
4 |Rtg czaszki 3 projekcje (uraz) 120,00 zw 120,00
5 |Rtg twarzoczaszki 1 projekcja 70,00 Zw 70,00
6 |Rtg twarzoczaszki 2 projekcje 105,00 Zw 105,00
7 |Rtg kosci nosa 1 projekcja 55,00 zw 55,00
8 |Rtg zatok | projekcja 70,00 zw 70,00
9 |Rtg zatok 2 projekcje 105,00 Zw 105,00
10 |Rtg piramid ( Stenvers ) 2 projekcje 105,00 zw 105,00
1 Rtg stawow _skro_niowo«iuchwowych przy zamknietych i otwartych 12000 2 120,00
ustach 2 projekcije x 2
12 |Rtg zuchwy 1 projekcja 65,00 zZw 65,00
13 |Rtg kregostupa szyjnego (C) AP + L 2 projekcje 90,00 zw 90,00
14 |Rtg kregostupa piersiowego (Th) AP + L 2 projekcje 105,00 W 105,00




15 |Rtg kregostupa ledzwiowo-krzyzowego (L-S) AP + L 2 projekcje 105,00 Zw 105,00
16 !Rtg !-:regoslupa catego w poz.stojacej AP -1 projekcja (dzieci - 80,00 G 80,00
skolioza)
17 E:(g)lgsag)os{upa catego w poz.stojacej L - 1 projekcja (dzieci - 80,00 = 80,00
18 |Rtg kregostupa catego w poz.stojacej AP + L - 2 projekcje (dzieci) 115,00 zw 115,00
19 |Rtg kregostupa szyjnego czynnosciowe 2 projekcje 90,00 Zw 90,00
20 |Rtg kregostupa ledzw.-krzyzowego czynnosciowe 2 projekcje 105,00 zw 105,00
21 |Rtg celowane L5-S1 AP | projekcja 70,00 zZw 70,00
22 |Rtg celowane L5-S1 AP + L 2 projekcje 105,00 Zw 105,00
23 |Rtg kosci krzyzowej AP 1 projekcja 80,00 zw 80,00
24 |Rtg kosci krzyzowej i ogonowej baczne 1 projekcja 80,00 zZw 80,00
25 |Rtg kosci ogonowej AP 1 projekcja 80,00 w 80,00
26 |Rtg stawdw krzyzowo-biodrowych PA 1 projekcja 80,00 W 80,00
27 |Rtg obojczyka 1 projekcja 70,00 Zw 70,00
28 |Rtg poréwnawcze stawéw mostkowo-obojczykowych 1 projekcja 80,00 zw 80,00
29 |Rtg mostka 1 projekcja 70,00 zZw 70,00
30 JRtg mostka 2 projekcje 80,00 Zw 80,00
31 Rtg fopatki 1 projekcja 70,00 zZw 70,00
32 |Rtg topatki 2 projekcje 105,00 Zw 105,00
33 |Rtg zeber 1 projekcja 80,00 zZw 80,00
34 |Rtg zeber 2 projekcje 105,00 ZwW 105,00
35 |Rtg klatki piersiowej PA | projekcja 80,00 zZw 80,00
36 |Rtg klatki piersiowej PA + bok 2 projekcje 105,00 zw 105,00
37 |Rtg klatki piersiowej PA+ bok prawy i lewy 3 projekcje 115,00 zw 115,00
38 JRtg klatki piersiowej PA + skos zeber 1 strony (uraz ) 2 projekcja 105,00 Zw 105,00
39 |Rtg stawu barkowego 1 projekcja 80,00 zw 80,00
40 |Rtg stawu barkowego AP i osiowe (uraz) 2 projekcje 105,00 zZw 105,00
41 |Rtg pordwnawcze stawow barkowych AP 1 projekcja 90,00 zZw 90,00
42 |Rtg poréwnawcze stawow barkowych AP + osiowe 2 projekcje 110,00 zZwW 110,00
43 |Rtg kosci ramiennej AP 1 projekcja 80,00 zw 80,00
44  |Rtg kosci ramiennej AP+L (uraz) 2 projekcje 105,00 zw 105,00
45 |Rtg stawu tokciowego AP 1 projekcja 70,00 zw 70,00




IRtg stawu tokciowego AP+L 2 projekcje

46 105,00 Zw 105,00
47 |Rtg poréwnawcze stawdw tokciowych AP 1 projekcja 105,00 zw 105,00
48 JRtg poréwnawcze stawow tokciowych AP+L w 2 projekcje 120,00 FAY 120,00
49 |Rtg przedramienia 1 projekcja 70,00 zZw 70,00
50 |Rtg przedramienia 2 projekcje 90,00 zw 90,00
51 |Rtg nadgarstka 1 projekcja 70,00 zw 70,00
52 |Rtg nadgarstka 2 projekcje 90,00 w 90,00
53 |Rtg nadgarstka 3 projekcje 110,00 zZw 110,00
54 |Rtg pordwnawcze nadgarstkéw w 1 projekcja 80,00 Zw 80,00
55 |Rtg poréwnawcze nadgarstkéw w 2 projekcje 105,00 W 105,00
56 |Rtg dioni 1 projekcja 70,00 zw 70,00
57 |Rtg dioni 2 projekcje 90,00 zw 90,00
58 FRtg dioni 3 projekcje 110,00 zw 110,00
59 |Rtg palca dtoni 1 projekcja 65,00 zw 65,00
60 |Rtg palca dioni 2 projekcje 80,00 zw 80,00
61 |Rtg palca dioni 3 projekcje 90,00 zw 90,00
62 |Rtg poréwnawcze rak w | projekcja 90,00 Zw 90,00
63 |Rtg poréwnawcze rak w 2 projekcije 115,00 zw 115,00
64 |Rtg miednicy w 1 projekcja 90,00 zw 90,00
65 |Rtg stawu biodrowego AP 1 projekcja 80,00 Zw 80,00
66 |Rtg stawu biodrowego AP i osiowe 2 projekcje 105,00 zw 105,00
67 |Rtg poréwnawcze stawow biodrowych AP 1 projekcja 105,00 Zw 105,00
68 |Rtg poréwnawcze stawow biodrowych AP i osiowe 2 projekcje 125,00 zw 125,00
69 |Rtg stawdw krzyzowo-biodrowych PA 1 projekcja 80,00 zw 80,00
70 |Rtg kosci udowej AP 1 projekcja 70,00 zw 70,00
71 |Rtg kosci udowej AP+L 2 projekcje 90,00 Zw 90,00
72  |Rtg stawu kolanowego AP 1 projecja 80,00 zw 80,00
73  |Rtg stawu kolanowego AP+L 2 projekcje 110,00 zw 110,00
74 |Rtg poréwnawcze stawdw kolanowych AP 1 projekcja 105,00 Zw 105,00
75 |Rtg poréwnawcze stawdw kolanowych AP+L 2 projekcje / 3 exp. / 120,00 zw 120,00
76 |Rtg rzepki 1 projekcja 70,00 Zw 70,00




77 |Rtg rzepki - boczne i osiowe 2 projekcje 90,00 ZwW 90,00
78 JRtg obu rzepek - 1 projekcja 90,00 zw 90,00
79 JRtg obu rzepek - boczne i osiowe 3 projekcje 110,00 zw 110,00
80 |Rtg podudzia AP 1 projekcja 70,00 Zw 70,00
81 |Rig podudzia AP+L 2 projekcje 90,00 zZw 90,00
82 |Rtg poréwnawcze kosci podudzia 1 projekcja 105,00 zZw 105,00
83 |Rtg poréwnawcze kosci podudzia 2 projekcje 115,00 Zw 115,00
84 |Rtg stawu skokowego AP 1 projekcja 70,00 zw 70,00
85 [Rtg stawu skokowego AP+L 2 projekcje 90,00 zZw 90,00
86 [Rtg poréwnawcze stawdw skokowych AP 1 projekcja 105,00 zw 105,00
87 |Rtg poréwnawcze stawow skokowych AP+L 2 projekcije 115,00 ZwW 115,00
88 |Rtg kosci pietowej 1 projekcja 70,00 Zw 70,00
89 |Rtg kosci pietowej 2 projekcje 105,00 zw 105,00
90 |Rtg porownawcze kosci pietowych - boczne 1 projekcja 90,00 zw 90,00
a1 Rtg' porléwnawcze kosci pietowych - boczne i osiowe 115,00 i 115,00
projekcje / uraz /
92 iRtg palcéw stopy 1 projekcja 70,00 zZw 70,00
93 |Rtg palcéw stopy 2 projekcje 80,00 zw 80,00
94 |Rtg stopy AP | projekcja 70,00 w 70,00
95 |Rtg stopy AP + bok 2 projekcje 105,00 zw 105,00
9 |Rtg poréwnawcze stép AP 1 projekcja 90,00 zw 90,00
97 |Rtg poréwnawcze stop AP+L 2 projekcje 110,00 Zw 110,00
98 |Rtg jamy brzusznej 1 projekcja 70,00 zw 70,00
99 |Rtg zdjecie dodatkowe 25,00 zw 25,00
Zdjecia RTG odplatnie z wytaczeniem zdje¢ zebowych wykonywane sg wylgcznie na
podstawie skierowanie wystawionego przez lekarza.
il > Stawka
p. z Cena nett
Lp Rodzaj $wiadczenia netto podatku VAT Cena brutto
Swiadczenia udzielane sg w Poradni Stomatologicznej przy:
ul. Tatrzanskiej 109
Pokrycie niedorozwoju szkliwa na jednej powierzchni materiatem
1 swiattoutwardzalnym 200,00 zw 200,00
Usfuga stomatologiczna
Opracowanie i wypetnienie ubytku korony zeba w zgbach 3+3, 3-
2 |3 materiatem $wiattoutwardzalnym na jednej powierzchni 220,00 zw 220,00

Usfuga stomatologiczna 1




Opracowanie i wypetnienie ubytku korony zeba w zgbach 3+3, 3-
3 materiatem $wiattoutwardzalnym na dwéch powierzchniach
Usfuga stomatologiczna 2

230,00

W

230,00

Opracowanie i wypetnienie ubytku korony zeba w zgbach 3+3, 3-
3 materiatem $wiattoutwardzalnym na trzech powierzchniach
Ustuga stomatologiczna 3

260,00

ZW

260,00

Opracowanie i wypetnienie ubytku kl. IV w zgbach przednich
materiatem $wiatloutwardzalnym
Usftuga stomatologiczna 4

300,00

W

300,00

Opracowanie i wypetnienie ubytku korony zeba w zgbach 4+8, 4-
8 materialem $wiattoutwardzalnym na jednej powierzchni
Usfuga stomatologiczna 5

220,00

w

220,00

Opracowanie i wypelnienie ubytku korony zgba w zgbach 4+8, 4-
8 materiatem &wiatloutwardzalnym na dwéch powierzchniach
Ustuga stomatologiczna 6

250,00

zw

250,00

Opracowanie i wypetnienie ubytku korony zeba w zebach 4+8, 4-
8 materiatem $wiattoutwardzalnym na trzech powierzchniach
Ustuga stomatologiczna 7

300,00

ZwW

300,00

Leczenie nadwrazliwosci zebow w obrebie 2 luku zebowego - 1
zab
Usfuga sfomatologiczna 8

60,00

zZw

60,00

10

Leczenie endodontyczne zgbdéw bocznych powyzej 18 r.z. - Z
wypetnieniem jednego kanatu
Ustuga stomatologiczna 9

350,00

Zw

350,00

11

Leczenie endodontyczne zebdw bocznych powyzej 18 rz. -z
wypelnieniem dwéch kanatow
Ustuga stomatologiczna 10

700,00

ZwW

700,00

Leczenie endodontyczne zebdw bocznych powyzej 18 r.z. -z
wypeinieniem trzech kanatow
Ustuga stomatologiczna 11

1 000,00

W

1 000,00

13

Leczenie endodontyczne zeb6w bocznych ze zgorzelg miazgi
powyzej 18 r.z. - z wypeinieniem jednego kanatu
Usfuga sfomatologiczna 12

350,00

W

350,00

14

Leczenie endodontyczne zebow bocznych ze zgorzelg miazgi
powyzej 18 r.z. - z wypetnieniem dwdch kanatéw
Ustuga stomatologiczna 13

850,00

zZw

850,00

Leczenie endodontyczne zebow bocznych ze zgorzelg miazgi
powyzej 18 r.z. - z wypetnieniem trzech kanatow
Ustuga stomatologiczna 14

1100,00

W

1100,00

16

Czasowe wypeinienie jednego kanatu w zebach bocznych
Ustuga stomatologiczna 15

150,00

w

150,00

17

Zacementowanie korony protetycznej
Usfuga stomatologiczna 16

150,00

W

150,00

18

Zacementowanie mostu (za zgb)
Ustuga stomatologiczna 17

100,00

A

100,00

Ponowne zacementowanie wktadu koronowo-korzeniowego
Ustuga stomatologiczna 18

150,00

W

150,00

20

Porada (konsultacja) stomatologiczna
Ustuga stomatologiczna 19

120,00

W

120,00

21

Znieczulenie powierzchniowe
Ustuga stomatologiczna 20

30,00

W

30,00

22

Znieczulenie nasiekowe
Ustuga stomatologiczna 21

60,00

W

60,00

23

Znieczulenie przewodowe
Ustuga stomatologiczna 22

80,00

Zw

80,00

24

Usuniecie zeba obejmuje znieczulenie (bez szycia)
Usfuga stomatologiczna 23

300,00

W

300,00

25

Usuniecie zgba ,8" obejmuje znieczulenie (bez szycia)
Ustuga stomatologiczna 24

350,00

w

350,00

26

Usunigcie zeba poprzez diutowanie wewnatrzzgbodotowe
(obejmuje znieczulenie i szycie)
Usfuga stomatologiczna 25

400,00

w

400,00

27

Usuniecie zeba poprzez diutowanie zewnatrzzgbodotowe
(obejmuje znieczulenie i szycie)

Ustuga stomatologiczna 26

500,00

Zw

500,00




Wyciecie kaptura dzigstowego ze znieczuleniem

<8 Ustuga stomatologiczna 27 300,00 o 30000
Naciecie ropnia

2% Nustuga stomatologiczna 28 200,00 e 200,00
Plukanie ropnia

2 Usfuga stomatologiczna 29 100,00 oW 100,00
Szycie zebodotu

&l Usfuga stomatologiczna 30 60,00 i 60,00
Badanie stomatologiczne dotyczy tylko przegladu bez leczenia

32 Ustuga stomatologiczna 31 ALY A 70,00
Opis zdjecia rtg (wewnatrzustnego)

i Ustuga stomatologiczna 32 60,00 el 60,00
Zabezpieczenie bezposrednie obnazenia miazgi

21 Usfuga stomatologiczna 33 60,00 an. 60,00
Opatrunek leczniczy (ZnO)

2 Ustuga stomatologiczna 34 15000 ! a0
Trepanacja martwego zgba z opatrunkiem /

48 Ustuga stomatologiczna 35 130,00 o 130,00
Dewitalizacja z opatrunkiem (obejmuje znieczulenie) / Usfuga

o stormatologiczna 36 180.00 a0 180,00
Piukanie 1 kieszonki + aplikacja leku

& Ustuga stomatologiczna 37 90,00 =i #0.00
Leczenie zmian na btonie $luzowej

= Ustuga stomatologiczna 38 8t i 80,00
Zdjecie szwdw ( dotyczy sytuacji gdy zab byt usunigty poza naszg

40 |przychodnig) 80,00 zw 80,00
Usfuga stomalologiczna 39

M Powtdrna dewnahzgqa 100,00 o 100,00
Usfuga stomatologiczna 40
Piaskowanie

gs Ustuga stomatologiczna 41 25040 ol 220,00
Piaskowanie z fluoryzacjg i polerowaniem

48 Usfuga stomatologiczna 42 300,00 E 300,00
Usuniecie zeba mlecznego

B Ustuga stomatologiczna 43 180,90 e 180,00
Lakierowanie zehéw w obrebie 1/2 fuku zgbowego

a2 Usfuga stomatologiczna 44 2poo ot 80,00
Usuniecie zlogéw nazgbnych z 1 szczeki

@ Ustuga stomatologiczna 45 1900 ¥ 100,00

47 Usuniecie ztogéw qazebnych z 2 szczek 200,00 S 200,00
Ustuga stomatologiczna 46
Proteza gorna — brak 1 — 4 zgbéw

48 Ustuga stormatologiczna 47 80000 2 500,00
Proteza dolna — brak 1 — 4 zgbow

49 ystuga stomatologiczna 48 2oner o 500,00

50 Proteza gdérna — brgk powyzej 4 zebow 800,00 ok 800,00
Ustuga stomatologiczna 49
Proteza dolna — brak powyzej 4 zebow

2 Usfuga stomatologiczna 50 800,00 o 800,00
Proteza calkowita gérna

52 \ystuga stomatologiczna 51 1200,00 oW 1.200,00

53 Zacementowanie kprony protetycznej 150,00 = 150,00
Ustuga sfomatologiczna 52
Ponowne zacementowanie korony protetycznej

3 |ustuga stomatologiczna 53 15000 i 150,00

55 Ponowne zacemen_towame wkladu koronowo-korzeniowego 150,00 - 150,00
Usfuga stomatologiczna 54
Naprawa protezy z wyciskiem

o Usluga stomatologiczna 55 120,00 oY 120,00

57 Kazdy element zas'tosowany w naprawie protezy z wyciskiem 20,00 e 20,00
Usfuga stomatologiczna 56

58 Proteza catkowita dolna 1200,00 s 1200,00

Ustuga stomatologiczna 57




Stawka

L.p. Rodzaj $wiadczenia Cena netto podatku VAT Cena brutto
Swiadczenia udzielane sa w Poradni Protetycznej przy:
ul. Tatrzanskiej 109
1 Proteza gérna — brak 1 — 4 zebdéw 500,00 zw 500,00
2 |Proteza dolna — brak 1 — 4 zebdéw 500,00 zw 500,00
3 |Proteza gérna — brak powyzej 4 zebow 800,00 zZw 800,00
4  |Proteza dolna — brak powyzej 4 zebow 800,00 Zw 800,00
5 |Proteza catkowita gérna 1200,00 zZw 1200,00
6 |Zacementowanie korony protetycznej 150,00 zw 150,00
7 |Ponowne zacementowanie korony protetycznej 150,00 zw 150,00
8 |Ponowne zacementowanie wkiadu koronowo-korzeniowego 150,00 zw 150,00
9 |Naprawa protezy z wyciskiem 120,00 Zw 120,00
10 |Kazdy element zastosowany w naprawie protezy z wyciskiem 20,00 zZwW 20,00
11 |Proteza catkowita dolna 1 200,00 zw 1 200,00
L.p. Rodzaj $wiadczenia Cena netto Poda;eo/}: VAT Cena brutto
Swiadczenia udzielane w Kiubie Fit G6rna przy:
ul. Felinskiego 7**

1 |Karnet — 4 wejscia* 126,39 10,11 136,50
2 Karnet — 8 wejs¢* 172,22 13,78 186,00
3 |Karnet — 5 wejsé* 143,98 11,52 155,50
4 |Wejscie jednorazowe 41,67 3,33 45,00

* Karnet wazny 30 dni od daty zakupu

** Ze wzgledu na ograniczong ilo&¢ oséb na Sali wymagana wczesniejsza rezerwacja miejsca na zajeciach.

il ; Stawka
L.p. Rodzaj $wiadczenia Cena netto podatku VAT Cena brutto
Swiadczenia udzielane sa w poradni przy
ul. Feliriskiego 7

REHABILITACJA | FIZJOTERPIA PORADY
1 |Konsultacja mgr fizjoterapii / rehabilitacji 80,00 zw 80,00

REHABILITACJA / FIZJOTERPIA ZABIEGI
2 |Elektroterapia - 20 min. 17,00 zZw 17,00
3 |Laseroterapia punktowa - 6 min. 20,00 zZw 20,00
4 |Ultradzwieki / Fonoforeza - 6 min. 17,00 Zw 17,00
5 |Pole magnetyczne f diatermia - 20 min. 17,00 FA 17,00




6 [|Krioterapia miejscowa - 3 min. 22,00 zw 22,00
7 ILampa solux - 20 min. 13,00 Zw 13,00
8 |Terapuls - 20 min. 17,00 zw 17,00
9 |Drenaz limfatyczny mechaniczny (jednej czesci) - 30-40 min. 50,00 zw 50,00
10 |Trening na biezni / rowerze stacjonarnym - 30 min. 40,00 zw 40,00
11 |Fala uderzeniowa 55,00 ZwW 55,00
TERAPIA INDYWIDUALNA Z FIZJOTERAPEUTA
12 |Rehabilitacja tokcia tenisisty / golfisty - 30 min 120,00 zw 120,00
13 |Rehab_i|itacja pourazowa / pozabiegowa / pooperacyjna 120,00 e 120,00
- 30 min
14 |Rehabilitacja po rekonstrukcji ACL - 30 min 120,00 zw 120,00
15 |Rozluznianie migsniowo-powigziowe - 30 min 120,00 zw 120,00
16 |Terapia blizny matej - 20 min 80,00 zw 80,00
17 |Terapia blizny duzej - 30 min 120,00 zw 120,00
18 |Terapia manualna stawow koriczyn - 30 min 120,00 zw 120,00
19 |Terapia punktdw spustowych - 30 min 120,00 zw 120,00
20 |Terapia tkanek miekkich - 30 min 120,00 zw 120,00
21 |Masaz tkanek gtebokich - 30 min 120,00 Zw 120,00
22 |Masaz leczniczy twarzy- 15 min 40,00 zZw 40,00
23 |Masaz leczniczy kregostupa (jeden odcinek) - 15 min. 50,00 zw 50,00
24 |Masaz leczniczy catego kregosiupa - 30 min. 100,00 zw 100,00
25 IMasa'z_I drenaz limfatyczny manualny (jednej koriczyny) 100,00 e 100,00
- 25 min.
2% IL;S;J\;CE&:;:;)E?ias\:'nciu:mqiemu. pétpodwieszanie odcinka 17,00 L 17.00
97 i\;ﬁr':.czenia czynne wolne i z oporem / ¢wiczenia izometryczne - 30 4000 Bor 40,00
28 |Kinesiotaping (plastry w cenie) 35,00 zw 35,00
PAKIETY
Ustugi mozna dowolnie faczy¢ w pakiety - obowigzujg rabaty:
przy 5 zabiegach - 10% rabatu
przy 10 zabiegach - 20% rabatu
L.p. Rodzaj $wiadczenia Cena netto poc?at:kwu ks AT Cena brutto
Swiadczenia udzielane sa w poradni przy
ul. Tatrzanskiej 109
REHABILITACJA |/ FIZJOTERPIA PORADY
1 |Konsultacja lekarza rehabilitacji 200,00 zw 200,00
2 |Konsultacja mgr fizjoterapii / rehabilitacji 80,00 zZw 80,00




3 JKonsultacja mgr fizjoterapii uroginekologicznej 150,00 zw 150,00
REHABILITACJA / FIZJOTERPIA ZABIEGI
4  |Elektroterapia - 20 min. 17,00 zw 17,00
5 |Laseroterapia punktowa - 6 min. 20,00 Zw 20,00
6 |Ultradzwieki / Fonoforeza - 6 min. 17,00 w 17,00
7 |Pole magnetyczne / diatermia - 20 min. 17,00 Zw 17,00
8 |Krioterapia miejscowa - 3 min. 22,00 w 22,00
9 |Lampa solux - 20 min. 13,00 Zw 13,00
10 |Terapuls - 20 min. 17,00 zZw 17,00
11 [Masaz wirowy (koriczyn gdrnych lub dolnych) - 20 min. 20,00 zw 20,00
12 [Trening na biezni / rowerze stacjonarnym - 30 min. 40,00 Zw 40,00
13 |Fala uderzeniowa 55,00 zZw 55,00
14 |Wyciag mechaniczny (ok. 20 min) 30,00 zw 30,00
15 |Drenaz limfatyczny mechaniczny (jednej czesci) - 30-40 min. 50,00 zZw 50,00
TERAPIA INDYWIDUALNA Z FIZJOTERAPEUTA
13 |Rehabilitacja tokcia tenisisty / golfisty - 30 min 120,00 Zw 120,00
14 Rehab_ilitacja pourazowa / pozabiegowa / pooperacyjna 120,00 - 120,00
- 30 min
15 |Rehabilitacja po rekonstrukcji ACL - 30 min 120,00 ZwW 120,00
16 |RozluZznianie miesniowo-powieziowe - 30 min 120,00 zZw 120,00
17 |Terapia blizny matej - 20 min 80,00 zw 80,00
18 [Terapia blizny duzej - 30 min 120,00 Zw 120,00
19 |Terapia manualna stawdw koriczyn - 30 min 120,00 zw 120,00
20 |Terapia punktéw spustowych - 30 min 120,00 zw 120,00
21 |Terapia tkanek miekkich - 30 min 120,00 w 120,00
22 |Masaz tkanek gtebokich - 30 min 120,00 ZwW 120,00
23 IMasa'z leczniczy twarzy- 15 min 40,00 zw 40,00
24 |Masaz leczniczy kregostupa (jeden odcinek) - 15 min. 50,00 zw 50,00
25 |Masaz leczniczy catego kregostupa - 30 min. 100,00 W 100,00
2% Masaz'l drenaz limfatyczny manualny (jednej koriczyny) 100,00 St 100,00
- 25 min.
27 ES;JV:}CE&:;:;;E?:aﬁv;{i):mazemu, péipodwieszanie odcinka 17,00 S 17.00
28 S.I\it\:.czenia czynne wolne i z oporem / ¢wiczenia izometryczne - 30 40,00 S 40,00
29 |Kinesiotaping (plastry w cenie) 35,00 zw 35,00
FIZJOTERAPIA UROGINEKOLOGICZNA
31  |Fizjoterapia endometriozy - 50 min. 180,00 W 180,00




Fizjoterapia kobiet w cigzy / fizjoterapia okoloporodowa

2 | 50 min. 180,00 zw 180,00
33 |Fizjoterapia przed- i pooperacyjna - 50 min. 180,00 Zw 180,00
34 [Fizjoterapia przy bolesnych menstruacjach - 50 min. 180,00 zZw 180,00
35 |Fizjoterapia uroginekologiczna - 50 min. 180,00 zw 180,00
36 [|Fizjoterapia w nietrzymaniu moczu - 50 min. 180,00 zZw 180,00
37 |Fizjoterapia w zaburzeniach seksualnych - 50 min. 180,00 zw 180,00
38 |Fizjoterapia we wczesnym potogu - 50 min. 180,00 w 180,00
39 |Kinesiotaping dla kobiet w ciazy (plastry w cenie) 50,00 zw 50,00
40 |Masaz kobiet w cigzy - 30 min. 180,00 zw 180,00
41 |Przygotowanie do porodu - 50 min. 180,00 zw 180,00
42 |Terapia blizny po cesarskim cieciu - 50 min. 180,00 Zw 180,00
43 |Drenaz limfatyczny / masaz po liposukgji - 60 min. 180,00 zw 180,00
PAKIETY
Uslugi mozna dowolnie gczy¢ w pakiety - obowigzujg rabaty:
przy 5 zabiegach - 10% rabatu
przy 10 zabiegach - 20% rabatu
L.p. Rodzaj $wiadczenia Cena netto po:::t’.l ks AT Cena brutto
Swiadczenia udzielane s w poradni przy
ul. Cieszkowskiego 6
REHABILITACJA / FIZJOTERPIA PORADY
1 |Konsultacja mgr fizjoterapii / rehabilitacji 80,00 zw 80,00
REHABILITACJA / FIZJOTERPIA ZABIEGI
2  |Elektroterapia - 20 min. 17,00 W 17,00
3 |Laseroterapia punktowa - 6 min. 20,00 zw 20,00
4  |Ultradzwieki / Fonoforeza - 6 min. 17,00 W 17,00
5 |Pole magnetyczne / diatermia - 20 min. 17,00 zw 17,00
6 |Krioterapia miejscowa - 3 min. 22,00 zw 22,00
7 |Lampa solux - 20 min. 13,00 zw 13,00
8 [Terapuls - 20 min. 17,00 zw 17,00
9 |Masaz wirowy (koriczyn gérnych lub dolnych) - 20 min. 20,00 ZW 20,00
10 |Trening na biezni/ rowerze stacjonarnym - 30 min. 40,00 Zw 40,00
TERAPIA INDYWIDUALNA Z FIZJOTERAPEUTA
11 |Rehabilitacja tokcia tenisisty / golfisty - 30 min 120,00 zZw 120,00




Rehabilitacja pourazowa / pozabiegowa / pooperacyjna

12 .30 min 120,00 ZwW 120,00
13 |Rehabilitacja po rekonstrukcji ACL - 30 min 120,00 zZwW 120,00
14 |Rozluznianie mig$niowo-powigziowe - 30 min 120,00 zZw 120,00
15 |Terapia blizny matej - 20-30 min 80,00 zw 80,00
16 |Terapia blizny duzej - 20-30 min 120,00 A 120,00
17 |Terapia manualna stawdw koriczyn - 30 min 120,00 zZw 120,00
18 |Terapia punktéw spustowych - 30 min 120,00 zZw 120,00
19 |Terapia tkanek miekkich - 30 min 120,00 zw 120,00
20 |Masaz tkanek gtebokich - 30 min 120,00 zw 120,00
21 Masaz leczniczy twarzy- 15 min 40,00 zw 40,00
22 |[Masaz leczniczy kregostupa (jeden odcinek) - 15 min. 50,00 zZw 50,00
23 [|Masaz leczniczy catego kregostupa - 30 min. 100,00 zw 100,00
24 Masaz I drenaz limfatyczny manualny (jednej koriczyny) 100,00 i 100,00
- 25 min.
25 :;SZL:\I;_; (J(iv;;:)eft;as\fn ?SICIQZemu, pbipodwieszanie odcinka 17,00 = 17,00
% ri\in:li.czenia czynne wolne i z oporem / éwiczenia izometryczne - 30 40,00 Sf 40,00
27 |Kinesiotaping (plastry w cenie) 35,00 Zw 35,00
PAKIETY
Ustugi mozna dowolnie taczy¢ w pakiety - obowigzujg rabaty:
przy 5 zabiegach - 10% rabatu
przy 10 zabiegach - 20% rabatu
L.p. Rodzaj swiadczenia Cena netto poj;z\ct ks AT Cena brutto
Swiadczenia udzielane s w poradni przy
ul. Odrzanskiej 29
REHABILITACJA / FIZJOTERPIA PORADY
1 |Konsultacja mgr fizjoterapii / rehabilitacji 80,00 W 80,00
REHABILITACJA | FIZJOTERPIA ZABIEGI
2  |Elektroterapia 17,00 zw 17,00
3 |Laseroterapia punktowa 20,00 zw 20,00
4 |Laseroterapia (skaner) 20,00 zw 20,00
5 |Ultradzwieki / Fonoforeza 17,00 Zw 17,00
6 |Pole magnetyczne / diatermia 17,00 FAY 17,00
7 |Krioterapia miejscowa 22,00 zZw 22,00
8 |Lampa solux 13,00 ZW 13,00




9 [|Terapuls 17,00 W 17,00
10 |Drenaz limfatyczny mechaniczny (jednej czgsci) - 30-40 min. 50,00 zw 50,00
11 |Masaz wirowy (koficzyn gérnych lub dolnych) 20,00 Zw 20,00
12 |Trening na biezni/ rowerze stacjonarnym (30 min) 40,00 zZw 40,00
13 |Fala uderzeniowa 55,00 zZw 55,00
TERAPIA INDYWIDUALNA Z FIZJOTERAPEUTA
13 JRehabilitacja fokcia tenisisty / golfisty - 30 min 120,00 ey 120,00
Rehabilitacja pourazowa / pozablegowa / pooperacyjna
14 |-30min 120,00 zw 120,00
15 JRehabilitacja po rekonstrukcji ACL - 30 min 120,00 i 120,00
16 |RozluZnianie mig$niowo-powigziowe - 30 min 120.00 i 120,00
17 |Terapia blizny matej - 20-30 min 80,00 Al 80,00
18 |Terapia blizny duzej - 20-30 min LY o 120,00
120,00 120,00
19 |Terapia manualna stawéw koriczyn - 30 min ; L4 -
120
20 |Terapia punktow spustowych - 30 min 120,00 e 00
120,00 120,00
21 |Terapia tkanek miekkich - 30 min : 2y
22 |Masaz tkanek giebokich - 30 min 120,00 il 120,00
273 Masaz leczniczy twarzy- 15 min 40,00 zw 40,00
24 |Masaz leczniczy kregosiupa (jeden odcinek) - 15 min. 50,00 ZwW 50,00
25 Masaz leczniczy catego kregostupa - 30 min. 100,00 zw 100,00
Masaz.l drenaz limfatyczny manualny (jednej koriczyny) 100,00 S 100,00
26 |- 25 min.
UG'UL. (¢wiczenia w Qduanmu, pdtpodwieszanie odcinka 17,00 i 17,00
27 |ledzwiowego) - 15 min.
C\:wczema czynne wolne i z oporem / éwiczenia izometryczne - 30 40,00 - 40,00
28 |min.
2 Kinesiotaping (plastry w cenie) 35,00 Zw 35,00
PAKIETY
Uslugi mozna dowolnie 1gczy¢ w pakiety - obowigzujg rabaty:
przy 5 zabiegach - 10% rabatu
przy 10 zabiegach - 20% rabatu
Signed by /

Podpisano przez:

Zaneta Bernadeta
Iwanczyk

Date / Data: 2026-
07-2312:11




