
Załącznik nr 20 do Cennika usług

Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o.o.

Lp. Nazwa badania  Cena netto VAT  Cena brutto 

1

Opłata za czynności wykonywane w związku z badaniem: kariotyp 

molekularny (badanie metodą CGH do mikromacierzy - aCGH) prenatalne 

i postnatalne

350,00 zł     ZW 350,00 zł       

2
Opłata za czynności wykonywane w związku z badaniem DNA płodu z krwi 

matki (trisomii chromosomów 13, 18 oraz 21) - NIPT
800,00 zł     ZW 800,00 zł       

Cennik opłat za czynności wykonywane przez Szpital w związku z 

badaniami cytogenetycznymi w kierunku ujawnienia wad genetycznych 

w ramach poszerzonej diagnostyki w czasie ciąży i po poronieniu


