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Cennik badan wykonywanych w Medycznym Laboratorium Diagnostycznym

LP. NAZWA BADANIA CENA NETTO VAT CENA BRUTTO
POBRANIE MATERIAtU BIOLOGICZNEGO
1|Pobieranie z krwi zylniej 12,00 zt W 12,00 zt
2|Pobieranie z krwi wio$niczkowej 12,00 zt W 12,00 zt
3[System zamkniety wydanie probéwek 5,00 zt W 5,00 zt
4|Wydanie pojemnika na mocz 3,00 zt W 3,00 zt
5|Pobieranie wymazu z gardta/nosogardzieli w kierunku SARS CoV-2 25,00 zt W 25,00 zt
6|Pobieranie wymazu mikrobiologicznego 10,00 zt W 10,00 zt
BADANIA HEMATOLOGICZNE
1|Morfologia krwi 10,00 zt W 10,00 zt
2|Morfologia z rozmazem automatycznym 12,00 zt W 12,00 zt
3|(OB z zyty 7,00 zt W 7,00 zt
4|Retikulocyty manualnie 9,00 zt W 9,00 zt
5[Leukogram - réznicowanie mikroskopowe 20,00 zt W 20,00 zt
6|Ptytki krwi (cytrynian) 10,00 zt W 10,00 zt
BADANIA IMMUNOHEMATOLOGICZNE
1|Alloprzeciwciata (Odcz. Coombsa) 38,00 zt W 38,00 zt
2|Grupa krwi +Rh jedno oznaczenie 48,00 zt ZW 48,00 zt
3|Grupa krwi +Rh dwa oznaczenia 80,00 zt ZW 80,00 zt
4|Wykrywanie przeciwciat w PTA-LISS 38,00 zt W 38,00 zt
BADANIA KOAGULOLOGICZNE
1|Czas kaolinowo-kefalinowy (APTT) 10,00 zt W 10,00 zt
2|D-dimery ilosciowo 40,00 zt W 40,00 zt
3|Fibrynogen (FIBR) 15,00 zt W 15,00 zt
4|Wskaznik protrombiny PT 10,00 zt W 10,00 zt
BADANIA BIOCHEMICZNE KRWI
1|ALAT 8,00 zt W 8,00 zt
2|Albumina 8,00 zt W 8,00 zt
3|Amylaza w surowicy 9,00 zt W 9,00 zt
4(ASPAT 8,00 zt W 8,00 zt
5|Biatko catkowite 8,00 zt W 8,00 zt
6|Bilirubina bezposrednia 10,00 zt W 10,00 zt
7|Bilirubina catkowita 9,00 zt W 9,00 zt
8|Chlorki 10,00 zt W 10,00 zt
9|Cholesterol catkowity 9,00 zt W 9,00 zt
10|Cholesterol HDL bezposredni 9,00 zt W 9,00 zt
11|Cholesterol LDL bezposredni 9,00 zt W 9,00 zt
12|CRP ilosciowo 20,00 zt W 20,00 zt
13|Dehydrogenaza mleczanowa LDH 10,00 zt W 10,00 zt
14|Elektroforeza biatek (proteinogram) 25,00 zt W 25,00 zt
15(|Elektrolity (NaKCl) 25,00 zt W 25,00 zt
16|Etanol w surowicy do celéw medycznych 35,00 zt ZW 35,00 zt
17|Fosfataza alkaliczna (ALP) 10,00 zt W 10,00 zt
18|Fosfor nieorganiczny 10,00 zt W 10,00 zt
19|Gazometria- krew tetnicza, zylna, wtosniczkowa 26,00 zt W 26,00 zt
20|Gazometria z jonogramem (Na, K, Cl-) 30,00 zt W 30,00 zt
21|Gazometria z jonogramem (Na, K, Cl-) i glukozg i mleczanem 37,00 zt W 37,00 zt
22|GGTP 9,00 zt ZW 9,00 zt
23|Glukoza w surowicy 9,00 zt W 9,00 zt
24|Glukoza z palca 9,00 zt W 9,00 zt
25|Hemoglobina tlenkoweglowa HbCO 30,00 zt ZW 30,00 zt
26|Kinaza kreatyninowa (CK,) 13,00 zt W 13,00 zt
27|Kinaza kreatyninowa-MB (CK-MB-aktywnos¢) 18,00 zt W 18,00 zt




Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o0.0.
ul. Zamkowa 4

Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 5/2017 z dnia 02.01.2017r.
zaktualizowany Aneksem nr 8/2021 z dnia 13.12.2021r.

41-803 Zabrze A
o+ SZPITAL MIEJSKI
oy W ZABRZU
28|Kreatynina 10,00 zt W 10,00 zt
29|Doustny test tolerancji glukozy- krzywa dwupunktowa 18,00 zt ZW 18,00 zt
30|Doustny test tolerancji glukozy- krzywa trzypunktowa 27,00 zt ZW 27,00 zt
31|Kwas moczowy 9,00 zt W 9,00 zt
32|Magnez catkowity 9,00 zt W 9,00 zt
33|Mocznik 10,00 zt W 10,00 zt
34|Potas 10,00 zt ZW 10,00 zt
35(Sad 10,00 zt ZW 10,00 zt
36|Triglicerydy 9,00 zt ZW 9,00 zt
37|Utajona zdolnos$¢ wigzania zelaza (UIBC) 12,00 zt W 12,00 zt
38|Wapn catkowity 10,00 zt ZW 10,00 zt
39|Wapn zjonizowany 25,00 zt ZW 25,00 zt
40|Zelazo 10,00 zt ZW 10,00 zt
BADANIA BIOCHEMICZNE MOCZU | ANALITYKA OGOLNA
1|Amylaza w moczu 12,00 zt W 12,00 zt
2|Antygen giardia lamblia w kale met. ELISA 30,00 zt W 30,00 zt
3[Antygen Helicobacter pylori w kale 28,00 zt W 28,00 zt
4|Biatko w moczu 18,00 zt W 18,00 zt
5|Glukoza w moczu 10,00 zt W 10,00 zt
6|Kalprotektyna w kale 90,00 zt W 90,00 zt
7|Kat na krew utajona 24,00 zt W 24,00 zt
8[Magnez 10,00 zt W 10,00 zt
9[Mocz badanie ogdlne + osad 11,00 zt W 11,00 zt
10|Pasozyty w kale 12,00 zt W 12,00 zt
11|Oznaczanie narkotykéw w moczu (12 parametréw) 80,00 zt W 80,00 zt
12|Oznaczanie dopalaczy w moczu (5 parametrow) 85,00 zt W 85,00 zt
BAKTERIOLOGIA
1|Posiew katu 40,00 zt W 40,00 zt
2|Posiew krwi z antybiogramem 100,00 zt W 100,00 zt
3[Posiew krwi, ptyny z jam ciata 75,00 zt W 75,00 zt
4|{Posiew moczu z antybiogramen 40,00 zt W 40,00 zt
5|Posiew nasienia 45,00 zt W 45,00 zt
6|Posiew ropy 45,00 zt W 45,00 zt
7|Toksyna Clostridium diffcile A + B+ antygen GDH 80,00 zt ZW 80,00 zt
8|Wymaz z gardta 35,00 zt W 35,00 zt
9(Wymaz z nosa 35,00 zt W 35,00 zt
10{Wymaz z pochwy lub odbytu w kierunku GBS 28,00 zt ZW 28,00 zt
11|Wymaz z pochwy, kanatu szyjki 40,00 zt ZW 40,00 zt
12|Wymaz z rany, ropien, odlezyny 50,00 zt ZW 50,00 zt
13|Wymaz z ucha 35,00 zt W 35,00 zt
14|Wymaz z worka spojowkowego 40,00 zt ZW 40,00 zt
BADANIA SPECJALISTYCZNE — IMMUNOCHEMIA
1|17-OH-Progesteron 42,00 zt W 42,00 zt
2|AMH 140,00 zt ZW 140,00 zt
3|Androstendion 50,00 zt W 50,00 zt
4|ASO ilosciowo 20,00 zt W 20,00 zt
5|Beta-HCG 32,00 zt ZW 32,00 zt
6[Dehydroepiandrosteronu siarczan (DHEA-S) 40,00 zt W 40,00 zt
7|Estradiol 30,00 zt W 30,00 zt
8|Ferrytyna 35,00 zt W 35,00 zt
9|Fosfataza kwasna 14,00 zt W 14,00 zt
10|FSH 30,00 zt ZW 30,00 zt
11|FT3 25,00 zt ZW 25,00 zt
12|FT4 25,00 zt ZW 25,00 zt
13|Hemoglobina glikowana HbAlc 36,00 zt W 36,00 zt
14|IgA/ surowica 25,00 zt W 25,00 zt
15|IgE/ surowica 25,00 zt W 25,00 zt
16|1gG/ surowica 25,00 zt W 25,00 zt
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17|1gM/ surowica 25,00 zt W 25,00 zt
18|Insulina 35,00 zt W 35,00 zt
19(Kortyzol 36,00 zt W 36,00 zt
20|Kwas foliowy 35,00 zt W 35,00 zt
21|LH 30,00 zt W 30,00 zt
22|NT pro- BNP w miesjcu 120,00 zt ZW 120,00 zt
23|0dczynnik Waaler-Rose’a 21,00 zt W 21,00 zt
24|Progesteron 30,00 zt W 30,00 zt
25|Prokalcytonina 100,00 zt W 100,00 zt
26|Prolaktyna 35,00 zt W 35,00 zt
27|Przeciwciata anty TPO 38,00 zt W 38,00 zt
28|Przeciwciata anty TG 45,00 zt W 45,00 zt
29|Przeciwciata anty tGT IgA 55,00 zt ZW 55,00 zt
30|p/c p. kardiolipinie w kl. 1gG i IgM tacznie (ELISA) 130,00 zt ZW 130,00 zt
31|RF czynnik ilosciowo 25,00 zt W 25,00 zt
32|Testosteron catkowity 30,00 zt W 30,00 zt
33|Testosteron wolny 45,00 zt W 45,00 zt
34|Troponina 40,00 zt W 40,00 zt
35|TSH 25,00 zt W 25,00 zt
36|Tyreoglobulina 50,00 zt ZW 50,00 zt
37|Witamina B12 40,00 zt W 40,00 zt
38|Witamina D3 58,00 zt ZW 58,00 zt

MARKERY NOWOTWOROWE
1{AFpP 36,00zt| zZwW 36,00 zt
2|Antygen PSA catkowity 35,00 zt ZW 35,00 zt
3|Ca 125 (nowotwory jajnika) 38,00 zt ZW 38,00 zt
4[Ca 15-3 (nowotwory piersi) 42,00 zt ZW 42,00 zt
5|Ca 19-9 (nowotwory przewodu pokarmowego) 42,00 zt ZW 42,00 zt
6|CEA 36,00 zt ZW 36,00 zt
BADANIA SPECJALISTYCZNE — CHOROBY ZAKAZNE
1|Borelioza IgG — Western Blot 115,00 zt W 115,00 zt
2|Borelioza IgM — Western Blot 115,00 zt W 115,00 zt
3|Borrelia burgdorferi IgG 45,00 zt W 45,00 zt
4|Borrelia burgdorferi IgM 45,00 zt W 45,00 zt
5[Chlamydia pneumoniae I1gG 45,00 zt ZW 45,00 zt
6[Chlamydia pneumoniae IgM 45,00 zt ZW 45,00 zt
7|Chlamydia trachomatis IgG 45,00 zt W 45,00 zt
8|Chlamydia trachomatis IgM 45,00 zt W 45,00 zt
9|CMV (wirus cytomegalii) 1I8G 35,00 zt W 35,00 zt
10|{CMV (wirus cytomegalii) IgM 35,00 zt W 35,00 zt
11{CMV IgG — awidnos¢ 65,00 zt W 65,00 zt
12|FTA 70,00 zt W 70,00 zt
13|FTA-ABS 70,00 zt W 70,00 zt
14|Helicobacter pylori IgG (ilos$¢) 40,00 zt ZW 40,00 zt
15[Helicobacter pylori IgM (ilos¢) 40,00 zt ZW 40,00 zt
16|Herpes simplex (opryszczka) 1gG 40,00 zt ZW 40,00 zt
17|Herpes simplex (opryszczka) IgM 40,00 zt ZW 40,00 zt
18|HIV1+2 — przeciwciata 40,00 zt ZW 40,00 zt
19(Mononukleoza IgG (EBV IgG) 50,00 zt W 50,00 zt
20|Mononukleoza IgM (EBV IgM) 50,00 zt W 50,00 zt
21|Mycoplasma pneumoniae IgG 45,00 zt ZW 45,00 zt
22|Mycoplasma pneumoniae IgM 45,00 zt ZW 45,00 zt
23|Rubella (wirus rézyczki) IgG 40,00 zt W 40,00 zt
24|Rubella (wirus rézyczki) IgM 40,00 zt W 40,00 zt
25|Test na mononukleoze 26,00 zt W 26,00 zt
26|Toxoplasma gondii IgG 26,00 zt ZW 26,00 zt
27|Toxoplasma gondii IgM 30,00 zt ZW 30,00 zt
28|Toxoplasma IgG — awidnos¢ 65,00 zt W 65,00 zt
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29|Badanie genetyczne RT-PCR koronawirusa SARS-CoV-2 400,00 zt W 400,00 zt
30|Jakosciowy test do oznaczania przeciwciat IgM i 1gG SARS-CoV-2 test kasetkowy 110,00 zt ZW 110,00 zt
31|Test kasetkowy na obecnos¢ antygenu SARS CoV-2 (badanie jakosciowe) 90,00 zt W 90,00 zt

WIRUSY ZAPALENIA WATROBY
1|Test potwierdzenia dodatniego wyniku HbsAg 75,00 zt ZW 75,00 zt
2|WZW typu B: antygen Hbs 22,00 zt ZW 22,00 zt
3|WZW typu B: p/c anty Hbs 32,00 zt ZW 32,00 zt
4|W2ZW typu C: p/c anty HCV 38,00 zt ZW 38,00 zt




