Zatacznik Nr 2- arkusz asortymentowo-cenowy

’ DZIURKO Oznakowanie Cena jednostkowa | Cena jednostkowa VAT
Lp. Opis produktu WANA llosé roczna minlsterialne Format arkusza e it taczna cena netto taczna cena brutto
A4 JEDNOSTRONNE 15 ROZNYCH
' [orRUKGW PO 50 SZTUK 750 WZOR e
2 |ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA 3100 WZOR 3xA4
BADANIE PRZEDMIOTOWE
3 | RUTYNOWE) 5500 WZOR Adldws
CZYNNIKI RYZYKA ROWOJU
4 |ZAKAZENIA U NOWORODKA 1000 WZOR d
EWIDENCJA GODZIN NA
5 |UDZIELENIE SWIADCZEN 2000 WZOR Ad
ZDROWOTNYCH
1x A3/dws (lamana oktadka)
HISTORIA CHOROBY ODDZIAL 1x2/3 A2/dws
6 |CHOROB WEWNETRZNYCH 1000 WZOR 4x Adldws
wszystkie dziurkowane do segregatora 2xA41x A3/dws (tamana okladka)
HISTORIA CHOROBY ODDZIAL 2x A3/dws (tamana )
7 |CHORURGII OGOLNEJ 1900 WZOR 5x Adldws
lwszystkie dziurkowane do segregatora 2xA4
HISTORIA CHOROBY ODDZIAL 2x A3/dws (lamana )
8 |GINEKOLOGICZNY 1500 WZOR 5x A4ldws
lwszystkie dziurkowane do segregatora 3xhd
2x A3/dws (tamana )
HISTORIA CHOROBY POLOZNICZY 7x Ad/dws
9 lwszystkie dziurkowane do segregatora 1109 WZOR 3xAd(w tym jedno kolor)
1x A3/dws (lamana )
HISTORIA CHOROBY ZOL
10 wszystkie dziurkowane do segregatora 200 WZOR 15)(3?0:’:5%
1x A3/dws (famana sztywna
oktadka kolor)
1x Ad/dws
11 |HISTORIA ROZOWJU NOWORODKA 1000 WZOR By AdJie
5xAd4
12 HISTORIA ZDROWIA CHOROBY NPL 1600 WZOR Adldws
HISTORIA ZDROWIA | CHOROBY
13 PORADNI 12000 Mz/Og-2 2XAS5/dws
INDYWIDUALNA KARTA OPIEKI
PROWADZONEJ PRZEZ
14 |PIELEGNIARKE / POLOZNA 3800 WZOR Ad/dws

(WEWNETRZNY GINEKOLOGICZNY,
POLOZNICZY CHIRUGIA)
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|INDYWIDUALNA KARTA
15 |PROFILAKTYKI 300 BRAK Ad
PRZECIWODLEZYNOWEJ
INDY\:'\.I'ZI DUALNA KARTA ZALECEN
(POLOZNICZY,CHIRURGIA)INDYWID
16 | AL NA KARTA ZALECEN 1900 WZOR A3/DWS
(POLOZNICZY,CHIRURGIA)
INDYWIDUALNA KARTA ZALECEN/
17 |KARTA GORACZKOWA 1000 WZOR A3IDWS/KOLOR
(WEWNETRZNY)
16 [NDYWIDUALNA KARTA ZLECEN — —— v
(CHIR)
INDYWIDUALNY PLAN OPIEKI
19 |ZESPOLU 5000 WZOR Ad
MULTIDYSCYPLINARNEGO
INFORMACJA CO ZABRAC NA
20 |RE|_MB|UT'¢\CJE X 250 WZOR 114 A4
INFORMACJA DLA LEKARZA
21 |KIERUJACEGO/POZ 5000 Mz/Lp-12/AS/s AS( SZTYWNA)
glFORMACJA DLA PACJENTKI ORAZ
WIADOMA ZGODA NA
22 | pERACYJINE ROZWIAZANIE CIAZY [< G0l WZOR Aa(ernans)/dws
METODA CIECIA CESARSKIEGO
23 |KARTA BADANIA NOWORODKA 1000 WZOR Adldws
KARTA BADAN
24 155YCHOLOGICZNYCH 100 BRAIKC
KARTA BADANCYTOLOGII
25 |7 USZCENIOWEJ SZYJKI MACICY 2000 WZOR A5
26 [KARTA CUKRZYCOWA CIEZARNEJ X 500 WZOR Adldws
27 |KARTA CUKRZYCOWA X 850 WZOR Adldws
KARTA CZYNNIKOW RYZYKA
28 [ZAKAZENIA - ANTYBIOTYKI 1900 WZOR Adidws
PODAWANE TYLKO LECZNICZO
KARTA CZYNNOSCI
29 |pIELEGNACYJNYCH ZOL 200 BRAK A4
30 |KARTA GLASGOW 200 BRAK A4
KARTA GORACZKOWA
31 (CHIRURGIA) 900 WZOR Ad/dws (kolor)
KARTA GORACZKOWA ODDZIAL
32 |WEWNETRZNY a0 BRAK
33 |KARTA GORACZKOWA OGOLNA 3700 Mz-Szp-16 AdIdws
KARTA GORACZKOWA :
34 | GINEKOLOGIA | POLOZNICTWO) 2000 WZOR A4/DWS/KOLOR
35 |KARTA HISTOPATOLOGICZNA 5250 Mz-N-17 A5
KARTA INDYWIDUALNEJ OPIEKI
36 |REHABILITACYJNEJ 1000 WZOR Adldws
37 |[KARTA INFORMACYJNA NPL 3000 Mz-Pr-5 11375
38 [KARTA INTENSYWNEGO NADZORU 3000 WZOR ‘Adldws/kolor
39 |[KARTA KONSULTACJI X 1000 WZOR Adldws
KARTA LECZENIA
40 |pRZECIWZAKRZEPOWEGO 500 WZOR Ad
KARTA MONITOROWANIA 2-
| #1 lgodzinnego NOWORODKA X 500 WZOR Ad
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KARTA OBSERWACJI DOBOWEJ

A e 350 WZOR A4
KARTA OBSERWACJI LEKARSKICH
43 |(POLOZNICZY CHIRURGIA GINEKOL 6000 WzZOR Adldws
OGIA WEWNETRZY,ZOL)
KARTA OBSERWACJI PACJENTA
44 |PODCZAS PRZETACZANIA KRWI | 300 WZOR A4
JEJ SKEADNIKOW
KARTA OBSERWACJI PACJENTA
45 [7AGROZONEGO ODLEZYNA 500 BRAK Ad
BRAK / HISTORIA
46 |KARTA OBSERWACJI PORODU 1000 ”O'ggﬁ%m("
DODATKOWE
47 |KARTA OBSERWACYJNA OIT 400 Mz-Szp-84A A3 dws/kolor
KARTA OCENY
48 |SWIADCZENIOBIORCY 300 BRAK
KIEROWANEGO DO ZOL
29 |KARTA OKULISTYCZNA 500 WZOR 174 Ad
KARTA POMIARU CISNIENIA
50 [TETNICZEGO, CZYNNOSCI SERCA, 1000 WZOR Ad
SATURACJI NOWORODKA
KARTA PRZYJECIA W IZBIE
51 |pRzYJEG 13000 WzOR A3/dws
KARTA REJESTRACJI ZAKAZENIA Mz-Szp-104
52 |SZPITALNEGO 5500 WZOR M
53 [KARTA SEKCYJNA 100 WZOR A6
KARTA SKIEROWANIA ZWEOK DO
54 |SHEODNI 600 WZOR Ad
55 [KARTA TERAPII LOGOPEDYCZNEJ 350 237212017
56 [KARTA TERAPII ZAJECIOWEJ 350 237312017
WZOR
57 [KARTA URODZENIA 1200 Mz/K -11 Adldws
58 [KARTA WYPISU NOWORODKA 1000 WZOR Adldws
59 |KARTA ZAMOWIENIA 1000 WZOR A4
KARTA ZASTOSOWANIA ,
60 |UNIERUCHOMIENIA LUB IZOLACJI S0 WZaR Ad
KARTA ZDAWCZO- ODBIORCZA
BADAK PRZEKAZANYCH DO
61 |7AKLADU PATOMORFOLOGII 1800 WZOR Ad
SZPITALA SOLEC
62 [KARTA ZGONU 900 Pu M-67/2xA4 2X Ad
53 [KARTA ZLECEN O.WEWNETRZNY 1000 BRAK
64 [KARTA ZLECEN ZOL 300 BRAK
55 [KARTA ZNIECZULENIA 4800 Mz-Szp-84 Adldws
56 |KSIAZKA OPATRUNKOWA 70 EDYCJA
KSIAZKA PREPARATOW
67 |HISTOPATOLOGICZNYCH 70 EDYCJA
- |KSIAZKA GABINETU ZABIEGOWEGO % Mzogd i

(twarda okladka)
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KSIAZKA ODDZIAEY

MZ-sZP-22/R

69 [NOWORODKOWEGO 12 EDYCJA A4
70 |KSIAZKA SZCZEPIEN 12 EDYCJA Ad
71 |KSIAZKA TRANSFUZYJNA 12 Mz-Szp-47 Ad
72 |KSIEGA DOKONANYCH OPERACJI 12 WZOR
KSIEGA GLOWNA PRZYJEC |
73 [wypisow 12 Mz/Szp-27/R Ad
74 |KSIEGA CHORYCH ODDZIALU 12 Mz/Szp-56/R
KSIEGA ODMOW | PRZYJEC | PORAD
75 |AMBULATORYJNYCH 12 MZ/Ks-1 Ad
MZ-Szp-21/R
76 |KSIEGA PORODOW 12 EDYCJA Ad
KSIEGA PRACOWNI
77 |DIAGNOSTYCZNEJ 12 /KSR
KSIEGA PRZYJEC | ODMOW W 1ZBIE
78 |oRZYJEC 12 EDYCJA
79 |KSIEGA RAPORTOW LEKARSKICH 84 Mz-Szp-18/R Ad
KSIEGA RAPORTOW
80 PIELEGNIARSKICH 156 Mz-Szp-15/R Ad
KSIEGA ZABIEGOW
OPERACYJNYCH
g1 |KSIEGA BLOKU (SALI 36 e Sy Ad
OPERACYJNEJ)
KWITARIUSZ PRZYCHODOWY
82 |SAMOKOPIUJACY 36 K-103/S AS
OBSERWACJE CODZIENNE
83 |(ODZIAL GINEKOLOGICZNY | 1000 WZOR Adldws
POLOZNICZO — NOWORODKOWY)
OKOLOOPERACYJINA KARTA
84 | ONTROLNA X 2400 WZOR Ad
OKOLOOPERACYJNA KARTA
85 | ONTROLNA - GINEKOLOGIA i 1000 WZOR Ad
OKOLOOPERACYJNA KARTA
86 [KONTROLNA - POLOZNICTWO X 1000 WZOR Ad
OSWIADCZENIA CHOREGO W
87 [AWIAZKU 2 RODO 5500 NOWE
(OSWIADCZENIE O STANIE
88 |R0DZINNYM | DOCHODACH 300 WZOR Adidws
89 |OSWIADCZENIE REHABILITACJA 100 WZOR 1715 Ad
90 [OSWIADCZENIE X 1000 2379/2017
OSWIADCZENIE MATKI .
NOWORODKA CZY WYRAZA BADZ
91 |NIE WYRAZA ZGODY NA 1000 WZOR Adldws
SCZEPIENIA | INNE PROCEDURY
NOWORODKOWE
OSWIADCZENIE O
PRZYSEUGUJACYM
SWIADCZENIOBIORCY PRAWIE DO
92 SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ |, 1900 WZOR Ad

SKEADANE PRZEZ
PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO
IALBO OPIEKUNA PRAWNEGO LUB
FAKTYCZNEGO
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93

OSWIADCZENIE O
PRZYStUGUJACYM PRAWIE DO
SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

1000

WZOR

Adldws

94

OSWIADCZENIE O
PRZYSLUGUJACYM
SWIADCZENIOBIORCY PRAWIE DO
SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

b3

4500

MZ/0g-24

Ad/dws

95

(OSWIADCZENIE PACJENTA O
UPOWAZNIENIU OSOB

1800

WZOR

A4

96

PIELEGNIARSKI PROTOKOL
OPERACYJNY

3000

EDYCJA

Adidws

97

PIELEGNIARSKI PROTOKOL
ZABIEGU ENDO/LAPAROSKOWEGO

1000

EDYCJA

Adldws

98

PIELEGNIARSKI PROTOKOL
OPERACYJNY

1000

BRAK

99

PIELEGNIARSKI PROTOKOL
IZABIEGU
ENDO/LAPAROSKOPOWEGO

1000

BRAK

100

PLAN URLOPOW
(WYPOCZYNKOWYCH NA ROK

300

WZOR

A4

10

PORADNIA LECZENIA UZALEZNIEN
A4 DWUSTRONNE 8 ROZNYCH
DRUKOW PO 50 SZTUK

400

WZOR

Adldws

102

PORADNIA LECZENIA UZALEZNIEN
A4 komplet 15 ROZNYCH DRUKOW

50

WZOR

Ad

103

PORADNIA LECZENIA UZALEZNIEN
A4 komplet 20 ROZNYCH DRUKOW
PO 100 SZTUK

100

WZOR

A4

104

POSTEPOWANIE PO
GINEKOLOGICZNYCH ZABIEGACH
DIAGNOSTYCZNO - LECZNICZYCH

1200

WZOR

A4

105

POSTEPOWANIE PO
GINEKOLOGICZNYCH ZABIEGACH
DIAGNOSTYCZNYCH

1200

BRAK

106

PROTOKOL PRZEKAZANIA
PACJENTA PRZED | PO OPERACJI
(W ZNIECZULENIU MIEJSCOWYM)

1500

WZOR

Ad

107

PROTOKOL PRZEKAZANIA
PACJENTA PRZED | PO OPERACJI
(W ZNIECZULENIU OGOLNYM)

1500

WZOR

Adldws

108

PRZEDLUZENIE STOSOWANIA
UNIERUCHOMIENIA LUB IZOLACJI

>

100

WZOR

Ad4/dws

109

SKIEROWANIE DO LABORATORIUM

21900

Mz/An-1/1

A5

110

SKIEROWANIE DO PORADNI
DIAGNOSTYCZNEJ

7900

Mz-Pom-29

AS

11

-

SKIEROWANIE DO PORADNI
OKULISTYCZNEJ

(BADANIA DO PRACY
PRZYCH.SPECJALISTYCZNE)

1000

WZOR

A5

112

SKIEROWANIE DO PORADNI
SPECJALISTYCZNEJ

2600

Mz-pom-2/1

A5

Strona 527







SKIEROWANIE DO PORANI
NEUROLOGICZNEJ - PROWADZENIE

113 |SAMOCHODU StUZBOWEGO 100 WZOR AS
(PORADNIE SPECJALISTYCZNE)

114 [SKIEROWANIE DO SZPITALA 10700 Mz-Pom-30 A5
SKIEROWANIE NA BADANIA GRUPY

115 |KRWI DO LABORATORIUM SZPITALA 1800 WZOR A4
POWIATOWEGO W PRUSZKOWIE
SKIEROWANIE NA BADANIA DO

116 |LABORATORIUM PRADKA W 100 WZOR A4
KIERUNKU GRUZLICY
SKIEROWANIE NA BADANIA

117 |OKRESOWE/WSTEPNE DO PRACY 350 WZOR A4
(PRZYCHODNIA SPECJALISTYCZNA)

118 [SKIEROWANIE NA BADANIA RTG 4700 Mz-Rig-5 A5

119 |SKIEROWANIE NA BADANIA TK 150 WZOR Adldws
SKIEROWANIE NA BADANIE DO

120 [LABORATORIUM PRATKA W 100 BRAK
KIERUNKU GRUZLICY
SKIEROWANIE NA BADANIE GRUPY
KRWI | Rh DO LABORATORIUM

121 [57pITALA POWIATOWEGO W L BRAK A4
PRUSZKOWIE
SKIEROWANIE NA BADANIE

122 |3 STOPATOLOGICZNE 3000 WZOR Adldws

123 [SKIEROWANIE NA ENDOSKOPIE 3800 WZOR A5
SKIEROWANIE NA PROBE

124 |ZGODNOSCI DO LAB. SZPITALA 400 WZOR Ad
POWIATOWEGO W PRUSZKOWIE
SK1EROV\g\NIE NA PROBE
7GODNOSCI DO LABORATORIUM

125 |57 pITALA POWIATOWEGO W 900 BRAK A4
PRUSZKOWIE

126 |SKIEROWANIE NA USG 900 WZOR A5
SKIEROWANIE NA ZABIEGI

1B B e e 1500 MZ/ZIt-1/1 ASldws
SUBIEKTYWNA GLOBALNA OCENA

128 |STANU ODZYWIENIA (SGA) 5000 WZOR A4
SWIADOMA ZGODA NA

(7| ety 3000 BRAK A4
UPOWAZNIENIE DO WYDANIA

130 |nOKUMENTACJI MEDYCZNEJ 2000 WZOR A4

131 [WKLADKA DO HISTORII CHOROBY 26400 Mz-0g2a A5

2x A4

WKLADKI DO HISTORII

132 500 WZOR 1xA4 /dws2x Ad
NOWORODKA 4 ey

4x A4

\WKEADKI DO HISTORII

133 300 WZOR 1xA4 /dwsdx Ad
NOWORODKA M Jowsa

<24 |WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE o WZOR =

DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
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135 |WNIOSEK URLOPOWY 2000 WZOR AB
WYSTAPIENIE O NIEWYKONANIE

136 |sERCI ZWEOK X 180 WZOR Ad

137 |ZABIEGI FIZJOTERAPEUTYCZNE 300 PDF
ZAMOWIENIE NA KREW | JEJ

138 |k ADNIKI 600 WZOR Ad

139 [ZAMOWIENIE NA LEKI bloczek 48 Mz/Szp-25 112 A4

140 [ZAPOTRZEBOWANIE 1000 WZOR Ad

141 [ZASWIADCZENIE LEKARSKIE 200 Mz/L-1 AB
IZASWIADCZENIE PORADNIA _

142 |OKULISTYCZNA - DOT. OKULAROW 1000 WZOR A5
NA STANOWISKU PRACY
ZAWIADOMIENIE O ZASTOSOWANIU

143 |oRZYMUSU BEZPOSREDNIEGO >0 WZOR i
ZESTAWIENIE DZIENNE ODDZIALU

144 |1 ek 24 Mz-Szp-1 2/3A4
ZGtOSZENIE PODEJRZENIA LUB .

145 [ROZPOZNANIA ZAKAZENIA LUB 1000 WZOR Adldws
CHOROBY ZAKAZNEJ
7GLOSZENIE ZACHOROWANIA

146 |( PODEJRZENIA ZACHOROWANIA) 100 WzOR Ad
NA AIDS LUB ZAKAZENIA HIV
7 GLOSZENIE ZACHOROWANIA
( PODEJRZENIA ZACHOROWANIA) :

147 |yA CHOROBE PRZENOSZONA 100 WEOR ad
DROGA PLCIOWA

148 [ZGODA NA BADANIE X 1000 MZ/380 Ad

149 [ZGODA NA OPERACJE/ZABIEG X 3000 WZOR Ad

150 |ZGODA NA ZNIECZULENIE 5000 WZOR Ad
ZLECENIE DO GABINETU

151 |5 A BIEGOWEGO NPL 500 WZOR 1/2 AS

152 |[ZLECENIE DO LABORATORIUM 10000 WZOR A5
ZLECENIE NA BADANIE GRUPY
KRWI/PRZECIWCIAL

153 |5 DPORNOSCIOWYCH DO R.C.K. 1 K. 1000 WZOR A4
W WARSZAWIE

154 [ZLECENIE NA PRZEWOZ CHOREGO 5600 Mz-Szp-50 A6
ZLECENIE NA TRANSPORT

155 [SANITARNY 500 MZ/Pom-61/1/A5 A5
IZLECENIE NA WYKONANIE PROBY

156 |ZGODONOSCIDOR.CK. 1K W 100 WZOR A4
WARSZAWIE

157 [LLECENIE NA ZAOPATRZENIE W 1000 Mz/Inw-22/A Adldws

WYROBY MEDYCZNE
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