Załącznik nr 
……………………………………….
      Pieczęć Przyjmującego Zamówienie

WYKAZ ZABIEGÓW WYKONYWANYCH W PRACOWNI ENDOSKOPOWEJ
	GASTROSKOPIA
	Cena w zł 
za 1 badanie

	Gastroskopia z diagnostyczna z biopsją ( z uwzględnieniem 2 lub więcej badań histopatologicznych)
	

	Gastroskopia diagnostyczna ( w przypadku wskazań obejmuje test urazowy)
	

	Gastroskopia diagnostyczna z biopsją ( uwzględnia 1 badanie histopatologiczne)
	

	KOLONOSKOPIA
	Cena w zł       
za 1 badanie

	Kolonoskopia z polipektomią ( 1 lub więcej polipów do średnicy 1 cm za pomocą pętli diatermicznej z bad. histopatologicznym
	

	Kolonoskopia diagnostyczna
	

	Kolonoskopia diagnostyczna z biopsją ( uwzględnienie badania histopatologicznego)
	


…………………………………….
         Data i podpis 
