Zatacznik Nr 13 do Regulaminu Organizacyjnego Podmiotu
Leczniczego - MIEDZYLESKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
w WARSZAWIE (wprowadzony zarzadzeniem nr 11/2024 z
dnia 05.03.2024 r.) cennik obowiazuje od 1 marca 2024 r.

CENNIK OPLAT ZA
CAtODOBOWE WYZYWIENIE DLA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO LUB OPIEKUNA FAKTYCZNEGO OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA PRZEBYWAJACEGO
W MIEDZYLESKIM SZPITALU SPECJALISTYCZNYM W WARSZAWIE

zgodnie z Ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity: Dz. U. z 2023 r., poz. 1545 z pdzn. zm.)

NAZWA CENA CAtODZIENNEGO | CENA CAtODZIENNEGO CENA CENA CENA OBIADU | CENA OBIADU
WYZYWIENIA (BRUTTO) WYZYWIENIA (NETTO) | SNIADANIALUB | SNIADANIA (NETTO) (BRUTTO)
KOLACIJI (NETTO) | LUB KOLACII
(BRUTTO)
DIETA PODSTAWOWA (1)* 52,27 Zt 48,40 Zt 13,272t 14,33 7t 21,857t 23,60 Zt
DIETA tATWOSTRAWNA 52,27 Zt 48,40 7t 13,272t 14,33 7 21,857t 23,60 Zt
(2)*
DIETA Z OGRANICZENIEM 52,27 Zt 48,40 Zt 13,272t 14,33 7 21,857t 23,60 Zt
tATWO PRZYSWAJALNYCH
WEGLOWODANOW
(CUKRZYCOWA) (6)*

llos¢ positkdw i menu zgodne z zaplanowanym na dany dzien jadfospisem, do wglgdu na tablicach informacyjnych oddziatéw




