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Załącznik nr 1 do SIWZ 

 
WYKAZ ZABIEGÓW 

 
 

 
Szczegółowy zakres usług z podanym czasem trwania pojedynczego zabiegu jak  
i przewidywaną liczbą zabiegów w miesiącu: 
  

 

L.p. Rodzaj zabiegu Czas zabiegu w 
minutach 

Przewidywana ilość 
zabiegów w miesiącu 

 1 2 3 

 Fizykoterapia   

1. Naświetlanie  UV  10 75 

2. Naświetlanie IR 15 75 

3. Galwanizacja 
 

15 75 

4. Prądy diadynamiczne 10 75 

5. Jonoforeza 15 75 

6. Elektrostymulacja 15 75 

7. Ultradźwięki 15 75 

8. 
Impulsowe pole elektromagnetyczne 
wysokiej częstotliwości 

15 75 

9. Prądy interferencyjne 10 75 

10. Krioterapia miejscowa 3 75 

11. Laseroterapia punktowa 6 75 

12. 
Impulsowe pole magnetyczne niskiej 
częstotliwości 

8 75 

13. Prądy TENS   12 75 

 Masaż   

14. Masaż limfatyczny ręczny 20 13 

15. Masaż częściowy 20 13 

 Kinezyterapia   

16. Indywidualna praca z pacjentem 30 438 

17. Ćwiczenia korekcyjne 30 438 

18. Ćwiczenia czynne w obciążeniu 10 438 

19. Ćwiczenia izometryczne 10 438 

 Poradnia rehabilitacyjna  

20. Porada lekarska rehabilitacyjna 
 

- 35 

21. Wizyta fizjoterapeutyczna - 35 

 
 Razem:       2 823 


