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Cennik usług medycznych, 
profilaktycznych badań pracowników i kandydatów do pracy  

dla Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Ostrowcu Świętokrzyskim 

Lp. Nazwa badania koszt badania 

(w złotych) 

1.  Badanie lekarza uprawnionego + wydanie orzeczenia PIP  

2.  Morfologia krwi z obrazem  

3.  OB  

4.  Badanie ogólne moczu  

5.  Cholesterol całkowity  

6.  WR  

7.  Badanie EKG  

8.  RTG klatki piersiowej  

9.  Badanie lekarza neurologa  

10.  Badanie lekarza okulisty  

RAZEM  

_________________    _________________________________ 
miejscowość, data Podpisy osób uprawnionych do składania 

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 


