
2 - Badania okulistyczne 
 

Lp. Nazwa badania Cena  
brutto zł 

Czas 
oczekiwania  
na badanie 

1 Komputerowe badanie pola widzenia obu oczu   
2 Angiografia fluoresceinowa   
3 USG okulistyczne    

4 Opis do badań w pozycjach nr 1, 2, 3   
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