Zatacznik nr 2 do MI
UMOWA .........[2024/Diag

zawarta w Miedzyrzecu Podlaskimw dniu ...................... r.
pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzecu
Podlaskim zsiedziba przy ul. Warszawskiej 2-4, 21-560 Migdzyrzec Podlaski wpisanym do
Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin — Wschod
w Lublinie z siedziba w Swidniku, VI Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
pod nr KRS 0000004756 reprezentowanym przez: mgr inz. Marka Zawade - Dyrektora

SPZ0Z, zwanym dalej Udzielajacym Zamoéwienia

zwanym dalej Przyjmujacym Zamowienie

Na podstawie przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2023
r., poz. 991 z p6zn. zm.) w wyniku rozstrzygnigcia konkursu ofert strony zawieraja umowe nastepujacej
tresci:

§1.

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania
badan diagnostycznych: histopatologicznych 1 cytologicznych na rzecz pacjentow SP ZOZ
Miegdzyrzec Podlaski, obejmujacych:

a) badania histopatologiczne srédoperacyjne,

b) wykonanie i oceng preparatu histopatologicznego;

c) wykonanie i oceng preparatu biopsji aspiracyjnej i cienkoigtowe;j,

d) opracowanie i ocena materiatu cytologicznego z wykorzystaniem technologii cell-
block z wykonaniem jednego cytobloku,

e) wykonanie i oceng preparatu cytologii ztuszczeniowej (ptyn, plwocina, wymazy
szczoteczkowe, mocz),

f) wykonanie i ocene preparatu cytologicznego wg systemu Bethesa.

g) immunohistochemig

h) barwienie na obecno$¢ Helicobacter pylorii.

i) badanie cytologii ginekologicznej metodg LBC,

j) oznaczenie hr-HPV DNA.

2. Zalacznik nr 1 do umowy okresla rodzaje i szacunkowg ilo$¢ badan bedacych przedmiotem
umowy, oraz ceny jednostkowe za poszczegolne rodzaje badan.

3. Tlosci badan okreslone w zataczniku nr 1 do umowy maja charakter szacunkowy w okresie
obowigzywania umowy. Udzielajacy Zamoéwienia nie ma obowigzku zlecania badan
w 1losci okreslonej w zalgczniku nr 1 do umowy. Ilosci badan w poszczegdlnych pozycjach
zaméwienia moga by¢ zmienione w zalezno$ci od faktycznych potrzeb Udzielajacego
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Zamoéwienia przy zachowaniu obowigzujacych w umowie cen jednostkowych oraz pod
warunkiem nie przekroczenia warto§ci umowy.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie realizowat etap diagnostyczny w programie profilaktyki
raka szyjki macicy finansowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie umowy
miedzy NFZ a Przyjmujacym Zamoéwienie. Udzielajagcy Zamodéwienia nie bedzie ponosit
kosztow z tytutu realizacji przez Przyjmujacego Zamowienie w/w programu.

§ 2.

Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie przeprowadzal badania w swojej siedzibie, mieszczacej
) (<SP , we wszystkie dni robocze
(od poniedziatku do piatku).

§ 3.

1. Udzielajacy Zamowienia bedzie wystawial skierowanie na badanie okre§lone w § 1 pkt 1
Z co najmniej ponizszymi danymi.:
a) pieczatka lub nadruk z nazwa, adresem, telefonem Udzielajacego Zamowienia oraz kod
identyfikacyjny stanowiacy czg¢s¢ VIII systemu resortowych kodow identyfikacyjnych,
b) data wystawienia skierowania,
c) dane pacjenta:

e PESEL, w przypadku noworodka — numer PESEL matki, a w przypadku osob, ktore
nie maja nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamos$¢, oraz

e imi¢ i nazwisko pacjenta, dat¢ urodzenia, adres miejsca zamieszkania, ptec,

e W przypadku gdy pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie ubezwtasnowolniona
lub niezdolna do swiadomego wyrazenia zgody — imi¢ i nazwisko przedstawiciela
ustawowego oraz adres jego zamieszkania.

d) zlecone $wiadczenie ze wskazaniem trybu wykonania badania (normalny/pilny),
e) rodzaj materiatu i lokalizacja zmiany anatomicznej,

f) data i godzina pobrania materiatu do badania,

g) metode¢ utrwalenia pobranego materiatu,

h) wskazania medyczne do wykonania badania

e istotne dane kliniczne oraz wyniki badan dodatkowych, w szczegodlnosci
hematologicznych i radiologicznych, niezbedne do uzyskania rozpoznania
patomorfologicznego,

e rozpoznanie wstepne kliniczne, numery statystyczne ustalone wedtug ICD-10

e informacj¢ o wczesniejszych badaniach histopatologicznych lub cytologicznych
oraz istotnych innych badaniach diagnostycznych pacjenta albo zmartego pacjenta,

e informacj¢ o stosowanym leczeniu,

i) oznaczenie lekarza zlecajacego badanie: imi¢ i nazwisko, specjalizacja, numer prawa
wykonywania zawodu, podpis.
2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do maksymalnego skrocenia okresu oczekiwania
na wynik (z uwzglgdnieniem rodzaju badania i zwigzanego z jego wykonaniem specyfiki).
3. Terminy wykonywania i przekazywania przez Przyjmujacego Zamoéwienie wynikoéw
badan, ustala si¢ nastepujaco:
a) wyniki badan wykonywanych w trybie normalnym nie dtuzej niz w ciagu 14 dni od
przekazania materiatu do badan;
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10.

11.

b) wyniki badan wykonywanych w trybie pilnym (,,cito”’) nie dluzej niz w ciggu 7 dni od
przekazania materiatu do badan;

C) czas oczekiwania na wynik wydluza si¢ w przypadku zlecenia przez lekarza
patomorfologa badan dodatkowych (np.: immunohistochemii).

Wynik badania dostepny bedzie dla Udzielajgcego Zamowienia poprzez systemy

informatyczne/aplikacje oraz dostarczany bedzie przez Przyjmujacego Zamoéwienie do

siedziby Udzielajgcego Zamowienia:

a) W postaci papierowej opatrzonej wiasnorgcznym podpisem osoby wykonujacej badanie
oraz osoby upowaznionej do autoryzacji wyniku badania, lub

b) w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym albo podpisem osobistym osoby wykonujacej badanie oraz osoby
upowaznionej do autoryzacji wyniku badania.

Wykonanie przedmiotu umowy obejmuje odebranie przez Przyjmujacego Zamoéwienie

materiatu do badan z siedziby Udzielajacego Zamdwienia (przyjecie materiatu), wykonanie

badania i ocen¢ merytoryczng preparatu, oraz dostarczenie wyniku badania.

Wyniki dostarczane przez Przyjmujacego Zamowienie, Udzielajagcemu Zamowienia musza

zawiera¢ CO najmniej:

a) nazwe¢ Przyjmujacego Zamowienie,

b) dat¢ pobrania, dat¢ otrzymania materiatu, date sporzadzenia wyniku,

c) nazwisko i imi¢ pacjenta oraz jego PESEL, datg¢ urodzenia,

d) oznaczenie materiatu,

e) rozpoznanie kliniczne, opis makroskopowy,

f) wynik - rozpoznanie patomorfologiczne,

g) oznaczenie osoby wykonujacej ekspertyz¢ oraz upowaznionej do autoryzacji wyniku
badania obejmujace: imi¢ i nazwisko, specjalizacje, numer prawa wykonywania
zawodu, podpis.

Przyjmujacy Zamowienie jest odpowiedzialny za archiwizacje przebadanego materiatu

wraz z petng dokumentacjg.

Przyjmujacym Zamowienie zapewnia, iz $wiadczenia zdrowotne w zakresie badan

diagnostycznych wykonane bgda na sprawnej 1 dopuszczonej do uzytkowania aparaturze

gwarantujacej skuteczng diagnostyke oraz zgodnie z warunkami 1 wymaganiami
okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz przepisy prawa.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢, na wniosek Udzielajacego Zamowienia,

dostarczy¢ kserokopie dokumentow potwierdzajacych udziat w zewnetrznych ocenach

jakosci, kserokopi¢ dokumentow serwisowych sprzetu wykorzystywanego do wykonania
badan/ ekspertyz oraz wykaz specjalistow danego zakresu, wykonujacych badania.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do prowadzenia na biezaco dokumentacji

medycznej oraz sprawozdawczosci statystycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do zapoznania Udzielajacego Zamoéwienia

z opracowanymi przez Przyjmujacego Zamowienie procedurami gwarantujacymi

prawidtowo$¢ przeprowadzenia calego procesu wykonania badan wymienionych w §1, w

tym:

a) zlecania badan przy wykorzystaniu skierowania na badanie;

b) pobierania materialu wraz z okresleniem sposobu oznakowania pojemnikow
z pobranym, materiatem,

C) transportu materiatu do zaktadu patomorfologii,

d) przyjecia i rejestracji materiatu, w tym dokumentowania procesu sprawdzania
zgodnos$ci danych ze skierowania z przekazanym materialem, postgpowania w
przypadku stwierdzenia niezgodnosci lub braku danych w skierowaniu na badania

e) przechowywania i utylizacji materiatu,
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f) udostepniania bloczkéw parafinowych, preparatow histopatologicznych oraz
preparatow cytologicznych i warunkéw ich przechowywania

§ 4.

1. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do zapewnienia ciaglosci udzielania
swiadczen zdrowotnych.

2. Przyjmujacy Zamodwienie zobowiazuje si¢ do rzetelnego wykonywania $wiadczen
bedacych przedmiotem niniejszej] umowy z wykorzystaniem wiedzy medycznej oraz
z uwzglednieniem postepu w zakresie diagnostyki patomorfologiczne;.

3. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze §wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem
niniejszej umowy, beda wykonywane przez osoby wykonujace zawdd lekarza

1 posiadajace specjalizacje w zakresie patomorfologii.

4. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ przestrzegac:

a) przepisy okreslajace prawa pacjenta,

b) przepisy prawne obowigzujagce w ochronie zdrowia, w szczegdlnosci przepisy
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r w sprawie standardow
organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii, a takze wszelkie
przepisy wprowadzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia obowigzujace podmioty
wykonujace dziatalno$¢ lecznicza,

§5.

Za wykonanie przedmiotu umowy okreslonego w § 1 ust 1 strony ustalajg wynagrodzenie
platne miesieczne wynikajace z iloczynu liczby wykonanych badan zgodnie ze zleceniami
Udzielajagcego ZamoOwienia 1 cen jednostkowych poszczegdlnych badan zgodnych
z zalacznikiem nr 1 do niniejszej umowy.

Wynagrodzenie umowne ustalone w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacja
umowy.

Maksymalng warto§¢ umowy strony ustalajg na kwotge 350 000,00 zt. (stownie: trzysta
pig¢dziesiagt tysiecy ztotych 00/100). Po przekroczeniu ww. kwoty umowa ulega
automatycznemu rozwigzaniu.

W ramach realizacji przedmiotu umowy okreslonego w § 1 ust 1 i ust 4 Przyjmujacy
Zamowienie zobowigzany jest do: dostarczenia materialdéw do pobran cytologicznych oraz
pojemnikOdw na material badawczy, odbioru materialow, wykonania badan i dostarczenia
jego wynikow.

Podstawa do sporzadzenia faktury sa zaakceptowane przez Udzielajacego Zamowienia
comiesigczne wykazy wykonanych badan diagnostycznych. W/w wykazy muszg zawiera¢
co najmniej: PESEL, oraz imi¢ i nazwisko pacjenta, dat¢ wykonania badania, rodzaj
badania, dane Oddziatu lub Poradni kierujacych na badania oraz imi¢ i nazwisko lekarza
zlecajacego.

Faktura sporzadzana bedzie za okres 1 - go miesigca, w terminie 7 dni po zakonczeniu
kazdego miesigca obrachunkowego.

Zapftata z tytutu wykonania umowy nastgpi w terminie 30 dni od dnia otrzymania przez
Udzielajacego Zamowienia prawidlowo wystawionej faktury z zalaczonym wykazem,
o ktorym mowa w ust. 4 na wskazane konto bankowe Przyjmujacego Zamowienie. Jezeli
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10.

11.

1

termin ptatnosci uptywa w sobote, niedziele lub inny dzien wolny od pracy, to ptatnosci
dokonuje si¢ nastepnego dnia roboczego. Jako date zaptaty przyjmuje si¢ dzien wptywu
srodkéw na rachunek bankowy Udzielajagcego Zamowienia.

Wynagrodzenie ustalone w ust. 1 jest niezmienne przez okres trwania umowy od dnia
zawarcia umowy.

Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do potracania kar wynikajacych z umowy,
jak tez kar (innych obcigzen) natozonych przez np.: NFZ w zwigzku ze stwierdzonymi
nieprawidlowoséciami w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa,
z faktur / rachunkow wystawionych przez Przyjmujacego Zamowienie.

W przypadku opdznienia ptatnosci Przyjmujacy Zamowienie ma prawo naliczy¢ odsetki
ustawowe, jednakze nie moze zaprzesta¢ wykonywania badan diagnostycznych.
Czynnos¢ prawna majgca na celu zmiang wierzyciela Udzielajagcego Zamowienia (np. cesja
wierzytelnosci oraz nalezno$ci ubocznych) wymaga zgody podmiotu, ktory utworzyt
Udzielajgcego Zamowienia.

§ 6.

W przypadku wystapienia okolicznosci, gdy dane badanie specjalistyczne nie bedzie mogto
by¢ wykonane na warunkach okre$lonych niniejsza umowa, w szczegolnosci zgodnie
z § 1 oraz § 4 umowy, Przyjmujagcy Zamoéwienie zobowigzuje si¢: niezwlocznie
powiadomi¢ Udzielajacego Zamowienia o w/w okoliczno$ciach oraz wykona¢ badania na
swoj koszt u innego $wiadczeniodawcy spetniajacego warunki wymagane niniejszg umowa
od Przyjmujacego Zamowienie.

Nie wywigzanie si¢ przez Przyjmujacego Zamowienie z obowigzku okreslonego w ust. 1
spowoduje, iz Udzielajacy Zamowienia skorzysta z ustug innego $wiadczeniodawcy,
a wszelkie poniesione z tego tytutlu koszty zostang pokryte przez Przyjmujacego
Zamowienie.

§7.

Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, iz spetnia standardy okreslone przez Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz obowigzujace przepisy w zakresie badan begdacych przedmiotem
niniejszej umowy.

Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organéw w zakresie spetniania wymagan
niezbednych do wykonania ustug medycznych bgdacych przedmiotem niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli przez osobeg
wyznaczong przez Udzielajacego Zamowienia w zakresie nalezytego $wiadczenia
wykonywanych ustug objetych niniejsza umowa.

§ 8.

Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen bedacych
przedmiotem umowy ponosza solidarnie Przyjmujacy Zamodwienie 1 Udzielajacy
Zamowienia.

W zakresie rozliczen regresowych migdzy stronami umowy w zwiazku
z odpowiedzialno$cig solidarng, o ktorej mowa w ust. 1 Udzielajacy Zamoéwienia nie
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ponosi odpowiedzialnosci jesli szkoda powstala z przyczyn lezacych po stronie

Przyjmujacego Zamoéwienie lub tez nie ponosi odpowiedzialno$ci w stopniu w jakim

szkoda byla nastepstwem przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamowienie.

Powyzsze oznacza w szczegdlnosci, ze w przypadku kiedy Udzielajacy Zamoéwienia

zaptaci odszkodowanie (w tym zado$cuczynienie) jako dluznik solidarny, Udzielajacy

Zamowienia bedzie uprawniony do zadania od Przyjmujacego Zamdwienie zwrotu catosci

lub czes$ci zaptaconej przez niego kwoty tytulem takiego odszkodowania (w tym

zado$¢uczynienia) w zaleznosci od okoliczno$ci, a zwlaszcza od winy Przyjmujacego

Zamowienie oraz od stopnia w jakim przyczynit si¢ do powstania szkody.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do:

a) zawarcia umowy ubezpieczenia OC

b) utrzymywania przez okres obowigzywania umowy, w wysokosci wymaganej przez
odpowiednie przepisy, odpowiedniej sumy gwarancyjnej oraz zakresu ubezpieczenia,

C) wznawiania umowy ubezpieczeniowej w dniu jej wygasniccia,

d) dostarczenia kopii polisy jako zatgcznika nr 2 do niniejszej umowy.

§9.

Przyjmujacego Zamowienie obowigzuje zakaz pobierania jakichkolwiek optat na wlasng rzecz
od pacjentéw lub ich opiekundéw z tytulu wykonywania §wiadczen bedacych przedmiotem
niniejszej umowy pod rygorem rozwigzania umowy.

§ 10.

1. Przyjmujacy Zamowienie zaplaci Udzielajacemu Zamowienia nastgpujace kary umowne za
nieprzestrzeganie lub niewykonywanie postanowien umowy oraz naruszenie praw pacjenta:
1) w wysokosci: 10% warto$ci badania za kazdy stwierdzony przypadek
a) nienalezytej realizacji umowy, tj. w szczeg6lnoSci wykazanie w fakturach
/rachunkach i sprawozdaniach wigkszej liczby §wiadczen niz faktycznie udzielono
lub realizacje §wiadczeh niezgodnie z okreslonymi wymogami —
2) w wysokosci: 500,00 zt (stownie: piecset ztotych) za kazdy stwierdzony przypadek:
a) nieterminowej realizacji lub brak realizacji zalecen i wnioskéw pokontrolnych,
b) obnizenia jakosci $wiadczen zdrowotnych polegajacych na braku wymaganych
kwalifikacji osob udzielajacych §wiadczen zdrowotnych,
C) nieuzasadnionej odmowy udzielania Swiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem umowy,
d) przerwy w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bez podania przyczyny i uzyskania
zgody Udzielajagcego Zamowienia,
e) pobierania nienaleznych optat od pacjenta za $wiadczenia zdrowotne bedace
przedmiotem umowy,
f) utrudniania przeprowadzenia kontroli osobom dzialajgcym w  imieniu
Udzielajgcego Zamowienia,
2. Stosowanie kar umownych jest niezalezne od postanowien umowy w zakresie jej
rozwigzania z zachowaniem okresu wypowiedzenia.
3. Jezeli wysoko$¢ zastosowanych kar umownych nie pokrywa poniesionej szkody,
Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania
uzupetniajacego.
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§11.

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 02.03.2024 r. do dnia 01.03.2026 r. lub
do dnia wyczerpania kwoty, o ktérej mowa w § 5 ust. 3.

w

§12.

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazda ze stron za 1 - miesigcznym okresem
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Udzielajacy Zamowienia moze takze wypowiedzie¢ umowe za jednomiesigcznym okresem
wypowiedzenia w przypadku:
a) rozwigzania umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia na $wiadczenia
zdrowotne w zakresie objetym przedmiotem niniejszej umowy;

b) zmniejszenia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec Udzielajacego
Zamowienia na kolejny okres rozliczeniowy w zakresie objetym niniejszym umowa.
Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazda ze stron, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia

umowy.

Za razgce naruszenie istotnych postanowien umowy przez Przyjmujacego Zamowienie,
uprawniajace Udzielajacego Zamowienia do rozwigzania umowy w trybie , o ktdrym mowa
w ust. 3 uznaje si¢ w szczegolnosci naruszenie § 3 ust. 8, 9, 10, §4 ust.1, 2, 3, 4, §6 ust.1,
§7,§ 8 ust. 3, § 10 ust. 1.

Umowa moze by¢ takze rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem stron.

§ 13.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy Ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnos$ci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r., poz. 991
ze zm.), Ustawy z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z zm.), Rozporzadzenia z
dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie standardow organizacyjnych opieki zdrowotnej w
dziedzinie patomorfologii oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

Spory, ktore moga wynikng¢ w trakcie realizacji umowy, a ktore nie zostang rozstrzygniete
polubownie, beda rozpatrywane przez sad wlasciwy miejscowo dla Udzielajacego
Zamowienia.

§ 14

Strony o$wiadczaja, ze majg prawo do zawarcia umowy o niniejszej tresci 1 ze
postanowienia umowy nie naruszajg praw osob trzecich.

Wszelkie zmiany 1 uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci
aneksu pod rygorem niewaznosci.

Integralng czgs¢ umowy stanowig zatgczniki, a ich zmiana jest zmiang umowy.

Umowg niniejsza sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla
kazdej ze stron.
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UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

Zalacznik do niniejszej umowy stanowi:

1. Cennik na $wiadczenia zdrowotne w zakresie badan histopatologicznych i cytologicznych
—zal.nr 1

2. Aktualna kopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej - zat. nr 2
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Zalacznik nr 1 do umowy

Ceny jednostkowe za badania diagnostyczne: histopatologiczne i cytologiczne

Szacunkowa
ilos¢ badan w
okresie ~ Cena
) o obowiazywania | Jédnostkowa
L.p. Rodzaj badania diagnostycznego umowy za 1 badanie
brutto
szt zt
2
1. | Badanie hist.-pat. srodoperacyjne
6 500
2. | Wykonanie i ocena preparatu histopatologicznego
. T 20
3 Wykonanie i ocena preparatu biopsji aspiracyjne;j i
" | cienkoiglowe;j
Opracowanie i ocena materiatu cytologicznego z 60
4. | wykorzystaniem technologii cell-block z wykonaniem jednego
cytobloku
. . . 20
5 Wykonanie i ocena preparatu cytologii ztuszczeniowej (ptyn,
" | plwocina, wymazy szczoteczkowe, mocz),
. . 2 000
6 Wykonanie i ocena preparatu cytologicznego wg systemu
" | Bethesda
350
7. | Immunohistochemia
10
8. |Barwienie na obecno$¢ Helicobacter pylorii
30
9. |Badanie cytologii ginekologicznej metodag LBC
5
10. | Oznaczenie hr-HPV DNA
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