Załącznik Nr 2 do umowy
Nr sprawy KO/33/MED/2025

WYKAZ ZABIEGÓW
8. Przyjmujący zamówienie/ Zleceniobiorca
……………………………………………….………
	RODZAJ ZABIEGU
	Stawka

	Koronarografia
	....................... PLN

	PCI (angioplastyka wieńcowa)
	....................... PLN

	BAV/PMV

(walwuloplastyka aortalna i/lub mitralna)
	....................... PLN

	Rozrusznik jednojamowy (VVI)
	....................... PLN

	Rozrusznik dwujamowy (DDD)
	....................... PLN

	ICD ( kardiowerter-defibrylator)
	....................... PLN

	Rozrusznik ze stymulacją fizjologiczną (CSP)
	....................... PLN

	CRT-D, CRT-P (rozrusznik resynchronizujący z /bez ICD)
	....................... PLN

	EPS (inwazyjna diagnostyka zaburzeń rytmu)
	....................... PLN

	Ablacja klasyczna RF
	....................... PLN

	Krioablacja migotania przedsionków
	....................... PLN

	Ablacja złożona 3D zaburzeń rytmu
	....................... PLN

	Ablacja prosta 3D zaburzeń rytmu
	....................... PLN

	Izolacja żył płucnych metodą elektroporacji
	               ....................... PLN

	Czasowe wprowadzenie elektrody
	....................... PLN

	Rotablacja/aterektomia wieńcowa
	....................... PLN

	FFR i lub IVUS (badanie rezerwy wieńcowej i/lub ultrasonografia wewnątrzwieńcowa)
	....................... PLN

	Nakłucie worka osierdziowego (perikardiocenteza)
	....................... PLN

	Założenie balonu do kontrapulsacji (IABP)
	....................... PLN

	Przezskórne zamknięcie PFO/ASD
	....................... PLN


…………………………………                                                          ………………………………                                              

Udzielający Zamówienia                                                                            Przyjmujący Zamówienie
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