Zalgeznik nr 3 do Uchwaly nr 02/05/2026 r.

CENNIK
uslug ponadstandardowych

Cena brutto [zl]
Lp. Nazwa Oddzialu za 1 dzien korzystania
ze Swiadczen

1 |Oddzialy Rehabilitacyjne

miejsce w sali 2- osobowej 45,00 zt

miejsce w sali 1- osobowej 55,00 zt
2 |Oddziat Rehabilitacji

Neurologicznej (11 pietro)

miejsce w sali 2- osobowej 45,00 zt
3 |Koszt pobytu osoby towarzyszgcej*

(obejmuje wylgcznie nocleg, bez wyzywienia) 250,00 zt

Uwaga:

faktycznego.

1 Optaty za koszt pobytu osoby towarzyszacej nie sg pobierane od pacjenta
matoletniego lub posiadajgcego orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
w przypadku pobytu wraz z nim przedstawiciela ustawowego albo opiekuna

Obowigzuje od 01.06.2026 r.
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