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VIESOJI JSTAIGA KAUNO MIESTO POLIKLINIKA

PASITULYMAS DEL SKYSTUJU TERPIU TYRIMU ATLIKIMO

2021-04 -26
Kaunas
Tiekéjo pavadinimas ir juridinio asmens kodas
/Jeigu dalyvauja iikio subjekty grupé, surasomi UAB Medicina practica laboratorija
visi dalyviy pavadinimai ir kodai/
Tiekéjo adresas /Jeigu dalyvauja izkio subjekty K.Grinaisu g. 2 Kaunas
grupe, surasomi visi dalyviy adresai/
Asmens, atsakingo uz pasitlymo pateikima, Vadybininkas Mindaugas Jankauskas
vardas, pavarde, pareigos
Telefono numeris 861526678; 852685164
Fakso numeris 852685165
El. pasto adresas mindaugas@medicinapractica. |t
info@medicinapractica.lt

CITOLOGINIAI TYRIMAI, ATLIEKAMI SKYSTUJU TERPIU TECHNOLOGIJA

TYRIMO | KIEKIS | BENDRA KAINA,

Nr. TYRIMAS KAINA EUR

Skystyjy terpiy citologinis tyrimas (skydliaukeés,
1. | seroziniy ertmiy, solidiniy organy aspirantai, 15,00 20 300,00
bronchoalveolinio lavazo, cisty turinio, slapimo)

Viso: 300 eur

Pasitlymas galioja 3 ménesius nuo pateikimo datos.
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