INSTYTUT ,POMNIK — CENTRUM ZDROWIA DZIECKA”

04-730 Warszawa al. Dzieci Polskich 20;

Sekcja Wsparcia Pracy Klinicznej
Tel: 22 815-10-80; Fax: 22 815-10-48;

Warszawa, dnia 03.03.2021 WYCENA WSTEPNA

Pacjent: Cyryl lwin

Oddziat: Immunologii
Pobyt: 4 dni

Uwaga:

Ostateczny koszt a tym samym cena hospitalizacji moze ulec zmianie w zaleznosci od ilosci i

rodzaju faktycznie zrealizowanych swiadczen.

Nazwa Cena
Badania, znieczulenie 16 140 zt
Leki 160 zt
Opieka medyczna i pobyt na oddziale 10 849 zt
Suma 27 149 zt

Informujemy, ze ptatnosci mozna dokonac:

1) przelewem na konto Instytutu "Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka". Dane do przelewu:

Getin Bank SWIFT — GBGCPLPK
95 1560 0013 2367 2381 0996 0001
Instytut Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka
Al. Dzieci Polskich 20
04-730 Warszawa

W tytule przelewu nalezy wpisac: ,Imie i nazwisko - Leczenie w Oddziale ..."

2) w Kasie IPCZD (od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00-15:30) nie pdzniej niz w dniu wypisu.

Sporzadzit: Danuta Gilewska, Dziat Controllingu i Analiz Ekonomicznych
Opracowata: Karolina Jakubiuk, Sekcja Wsparcia Pracy Klinicznej

Wycena sporzadzona na podstwie procedur wskazanych przez Klinike Immunologii




