
Załącznik nr 1 do Cennika usług

Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o.o.

LP. NAZWA BADANIA
 CENA 

NETTO 
VAT

 CENA 

BRUTTO 

1 Pobieranie z krwi żylniej         14,00 zł ZW          14,00 zł 

2 Pobieranie z krwi włośniczkowej         14,00 zł ZW          14,00 zł 

3 System zamknięty wydanie probówek           9,00 zł ZW            9,00 zł 

4 Wydanie pojemnika na mocz           6,00 zł ZW            6,00 zł 

6 Pobieranie wymazu mikrobiologicznego         15,00 zł ZW          15,00 zł 

1 Morfologia krwi         18,00 zł ZW          18,00 zł 

2 Morfologia z rozmazem automatycznym         21,00 zł ZW          21,00 zł 

3 OB z żyły         15,00 zł ZW          15,00 zł 

4 Retikulocyty manualnie         16,00 zł ZW          16,00 zł 

5 Leukogram - różnicowanie mikroskopowe         30,00 zł ZW          30,00 zł 

6 Płytki krwi (cytrynian)         17,00 zł ZW          17,00 zł 

1 Alloprzeciwciała (Odcz. Coombsa)         47,00 zł ZW          47,00 zł 

2 Grupa krwi +Rh jedno oznaczenie         57,00 zł ZW          57,00 zł 

3 Grupa krwi +Rh dwa oznaczenia         97,00 zł ZW          97,00 zł 

4 Wykrywanie przeciwciał w PTA-LISS         47,00 zł ZW          47,00 zł 

1 Czas kaolinowo-kefalinowy (APTT)         18,00 zł ZW          18,00 zł 

2 D-dimery ilościowo         55,00 zł ZW          55,00 zł 

3 Fibrynogen (FIBR)         25,00 zł ZW          25,00 zł 

4 Wskaźnik protrombiny PT         18,00 zł ZW          18,00 zł 

1 ALAT         13,00 zł ZW          13,00 zł 

2 Albumina         13,00 zł ZW          13,00 zł 

3 Amylaza w surowicy         13,00 zł ZW          13,00 zł 

4 ASPAT         13,00 zł ZW          13,00 zł 

5 Białko całkowite         13,00 zł ZW          13,00 zł 

6 Bilirubina bezpośrednia         13,00 zł ZW          13,00 zł 

7 Bilirubina całkowita         13,00 zł ZW          13,00 zł 

8 Chlorki         13,00 zł ZW          13,00 zł 

9 Cholesterol całkowity         13,00 zł ZW          13,00 zł 

10 Cholesterol HDL bezpośredni         13,00 zł ZW          13,00 zł 

11 Cholesterol LDL bezpośredni         13,00 zł ZW          13,00 zł 

12 CRP ilościowo         28,00 zł ZW          28,00 zł 

13 Dehydrogenaza mleczanowa LDH         15,00 zł ZW          15,00 zł 

14 Elektroforeza białek (proteinogram)         35,00 zł ZW          35,00 zł 

15 Elektrolity (NaKCl)         35,00 zł ZW          35,00 zł 

16 Etanol w surowicy do celów medycznych         42,00 zł ZW          42,00 zł 

17 Ferrytyna*         42,00 zł ZW          42,00 zł 

18 Fosfataza alkaliczna (ALP)         14,00 zł ZW          14,00 zł 

19 Fosfor nieorganiczny         14,00 zł ZW          14,00 zł 

BADANIA BIOCHEMICZNE KRWI

Cennik badań wykonywanych w Medycznym Laboratorium 

Diagnostycznym

POBRANIE MATERIAŁU BIOLOGICZNEGO 

BADANIA HEMATOLOGICZNE

BADANIA IMMUNOHEMATOLOGICZNE

BADANIA KOAGULOLOGICZNE
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20 Gazometria- krew tętnicza, żylna, włośniczkowa         33,00 zł ZW          33,00 zł 

21 Gazometria z jonogramem (Na, K, Cl-)         36,00 zł ZW          36,00 zł 

22 Gazometria z jonogramem (Na, K, Cl-) i glukozą i mleczanem         45,00 zł ZW          45,00 zł 

23 GGTP         14,00 zł ZW          14,00 zł 

24 Glukoza w surowicy         15,00 zł ZW          15,00 zł 

25 Glukoza z palca         15,00 zł ZW          15,00 zł 

26 Hemoglobina tlenkowęglowa HbCO         34,00 zł ZW          34,00 zł 

27 Kinaza kreatyninowa (CK,)         18,00 zł ZW          18,00 zł 

28 Kinaza kreatyninowa-MB (CK-MB-aktywność)         25,00 zł ZW          25,00 zł 

29 Kreatynina         16,00 zł ZW          16,00 zł 

30 Doustny test tolerancji glukozy- krzywa dwupunktowa         28,00 zł ZW          28,00 zł 

31 Doustny test tolerancji glukozy- krzywa trzypunktowa         42,00 zł ZW          42,00 zł 

32 Kwas moczowy         14,00 zł ZW          14,00 zł 

33 Kwasy żółciowe całkowite, ilościowo*         52,00 zł ZW          52,00 zł 

34 Magnez całkowity         14,00 zł ZW          14,00 zł 

35 Mocznik         14,00 zł ZW          14,00 zł 

36 Potas         13,00 zł ZW          13,00 zł 

37 Proteinogram*         35,00 zł ZW          35,00 zł 

38 Sód         13,00 zł ZW          13,00 zł 

39 Triglicerydy         14,00 zł ZW          14,00 zł 

40 TIBC  *         17,00 zł ZW          17,00 zł 

41 Transferyna *         42,00 zł ZW          42,00 zł 

42 Utajona zdolność wiązania żelaza (UIBC)         14,00 zł ZW          14,00 zł 

43 Wapń całkowity         14,00 zł ZW          14,00 zł 

44 Wapń zjonizowany         30,00 zł ZW          30,00 zł 

45 Żelazo         15,00 zł ZW          15,00 zł 

1 Amylaza w moczu         17,00 zł ZW          17,00 zł 

2 Antygen giardia lamblia w kale         37,00 zł ZW          37,00 zł 

3 Antygen Helicobacter pylori w kale         37,00 zł ZW          37,00 zł 

4 Białko w moczu         24,00 zł ZW          24,00 zł 

5 Glukoza w moczu         16,00 zł ZW          16,00 zł 

6 Kalprotektyna w kale*       125,00 zł ZW        125,00 zł 

7 Kał na krew utajoną         32,00 zł ZW          32,00 zł 

8 Magnez w moczu         15,00 zł ZW          15,00 zł 

9 Mocz badanie ogólne + osad         19,00 zł ZW          19,00 zł 

10 Pasożyty w kale         25,00 zł ZW          25,00 zł 

1 Posiew kału         60,00 zł ZW          60,00 zł 

2 Posiew krwi z antybiogramem       160,00 zł ZW        160,00 zł 

3 Posiew krwi, płyny z jam ciała       120,00 zł ZW        120,00 zł 

4 Posiew moczu z antybiogramen         60,00 zł ZW          60,00 zł 

5 Posiew nasienia         65,00 zł ZW          65,00 zł 

6 Posiew ropy         62,00 zł ZW          62,00 zł 

7 Toksyna Clostridium diffcile A + B+ antygen GDH       120,00 zł ZW        120,00 zł 

8 Wymaz z gardła         60,00 zł ZW          60,00 zł 

9 Wymaz z nosa         60,00 zł ZW          60,00 zł 

BADANIA BIOCHEMICZNE MOCZU I ANALITYKA OGÓLNA

BAKTERIOLOGIA



Załącznik nr 1 do Cennika usług

Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o.o.

LP. NAZWA BADANIA
 CENA 

NETTO 
VAT

 CENA 

BRUTTO 

10 Wymaz z pochwy lub odbytu w kierunku GBS         45,00 zł ZW          45,00 zł 

11 Wymaz z pochwy, kanału szyjki         55,00 zł ZW          55,00 zł 

12 Wymaz z rany, ropień, odleżyny         70,00 zł ZW          70,00 zł 

13 Wymaz z ucha         55,00 zł ZW          55,00 zł 

14 Wymaz z worka spojówkowego         60,00 zł ZW          60,00 zł 

1 17-OH-Progesteron         50,00 zł ZW          50,00 zł 

2 AMH*       160,00 zł ZW        160,00 zł 

3 Androstendion         65,00 zł ZW          65,00 zł 

4 ASO ilościowo*         27,00 zł ZW          27,00 zł 

5 Anty-CCP*         77,00 zł ZW          77,00 zł 

6 Antykoagulant toczniowy*       135,00 zł ZW        135,00 zł 

7 Beta-HCG         50,00 zł ZW          50,00 zł 

8 Dehydroepiandrosteronu siarczan (DHEA-S)         55,00 zł ZW          55,00 zł 

9 Estradiol         50,00 zł ZW          50,00 zł 

10 Fosfataza kwaśna         20,00 zł ZW          20,00 zł 

11 FSH         50,00 zł ZW          50,00 zł 

12 FT3         45,00 zł ZW          45,00 zł 

13 FT4         45,00 zł ZW          45,00 zł 

14 Giardia lamblia IgM i IgG w surowicy, met. IIF*       110,00 zł ZW        110,00 zł 

15 P/c. p. gliście ludzkiej IgG *         55,00 zł ZW          55,00 zł 

16 Hemoglobina glikowana HbA1c*         50,00 zł ZW          50,00 zł 

17 Helicobacter pylori IgA  *         55,00 zł ZW          55,00 zł 

18 Helicobacter pylori IgG  *         55,00 zł ZW          55,00 zł 

19 Helicobacter pylori IgM  *         55,00 zł ZW          55,00 zł 

20 Homocysteina *         65,00 zł ZW          65,00 zł 

21 IgA/ surowica*         35,00 zł ZW          35,00 zł 

22 IgE/ surowica*         35,00 zł ZW          35,00 zł 

23 IgG/ surowica*         35,00 zł ZW          35,00 zł 

24 IgM/ surowica*         35,00 zł ZW          35,00 zł 

25 Insulina         45,00 zł ZW          45,00 zł 

26 Kortyzol         45,00 zł ZW          45,00 zł 

27 Kwas foliowy*         55,00 zł ZW          55,00 zł 

28 LH         50,00 zł ZW          50,00 zł 

29 Makroprolaktyna *       110,00 zł ZW        110,00 zł 

30 NT pro- BNP*       120,00 zł ZW        120,00 zł 

31 Odczynnik Waaler-Rose’a*         28,00 zł ZW          28,00 zł 

32 Progesteron         45,00 zł ZW          45,00 zł 

33 Prokalcytonina       150,00 zł ZW        150,00 zł 

34 Prolaktyna         48,00 zł ZW          48,00 zł 

35 Przeciwciała anty TPO*         55,00 zł ZW          55,00 zł 

36 Przeciwciała anty TG*         55,00 zł ZW          55,00 zł 

37 P/c p/transglutaminazie tkankowej IgA met. ELISA*       100,00 zł ZW        100,00 zł 

38 P/c. p. transglutaminazie tkankowej (anty-tGT)  w kl. IgG met. ELISA *         90,00 zł ZW          90,00 zł 

39
P/c. p. antygenom cytoplazmy neutrofilów ANCA (pANCA i cANCA) met. 

IIF*
        80,00 zł ZW          80,00 zł 

40 P/c. p. beta-2-glikoproteinie I w kl. IgG i IgM (łącznie) met. ELISA *       115,00 zł ZW        115,00 zł 

BADANIA SPECJALISTYCZNE – IMMUNOCHEMIA
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41 p/c p. kardiolipinie w kl. IgG i IgM łącznie (ELISA)*       105,00 zł ZW        105,00 zł 

42 P/c. p. kardiolipienie w kl. IgG met. ELISA *         60,00 zł ZW          60,00 zł 

43 P/c. p. kardiolipienie w kl IgM met. ELISA *         60,00 zł ZW          60,00 zł 

44 P/c. p. kinazie tyrozynowej (anty-MuSK) *       205,00 zł ZW        205,00 zł 

45 P/c. p. mięśniu gładkim  (ASMA) met. IIF  *         65,00 zł ZW          65,00 zł 

46 P/c. p. mitochondrialne (AMA) met. IIF *         75,00 zł ZW          75,00 zł 

47 P/c. p. receptorom TSH (TRAb) *         70,00 zł ZW          70,00 zł 

48

Panel urogenitalny 7 patogenów: Ch.Trachomatis, N.gonorrhoeae, 

M.genitalium, M.hominis, U.urealyticum, U.parvum, Trichomonas 

vaginalis met. Real time PCR, jakościowo *

      190,00 zł ZW        190,00 zł 

49 Panel wątrobowy pełny (ANA9, AMA, ASMA, LKM) *       120,00 zł ZW        120,00 zł 

50 Parathormon (intact) *         55,00 zł ZW          55,00 zł 

51 PPJ (ANA1) met. IIF, test przesiewowy  *         65,00 zł ZW          65,00 zł 

52 PPJ (ANA2) met. IIF typ świecenia miano (dsDNA, AMA)  *       100,00 zł ZW        100,00 zł 

53 RF ilościowo*         30,00 zł ZW          30,00 zł 

54 Testosteron całkowity*         42,00 zł ZW          42,00 zł 

55 Testosteron wolny *         53,00 zł ZW          53,00 zł 

56 Troponina         70,00 zł ZW          70,00 zł 

57 TSH         37,00 zł ZW          37,00 zł 

58 Tyreoglobulina*         60,00 zł ZW          60,00 zł 

59 Witamina B12         48,00 zł ZW          48,00 zł 

60 Witamina D3*         65,00 zł ZW          65,00 zł 

61 Wskaźnik insulinoopornosci HOMA-IR         60,00 zł ZW          60,00 zł 

1 AFP*         52,00 zł ZW          52,00 zł 

2 PSA wolny*         48,00 zł ZW          48,00 zł 

3 PSA całkowity*         43,00 zł ZW          43,00 zł 

4 PSA panel (PSA,FPSA, wskażnik FPSA/PSA)*         80,00 zł ZW          80,00 zł 

5 ROMA test (HE4+Ca125)*       135,00 zł ZW        135,00 zł 

6 Ca 125 (nowotwory jajnika)         50,00 zł ZW          50,00 zł 

7 Ca 15-3 (nowotwory piersi)*         55,00 zł ZW          55,00 zł 

8 Ca 19-9 (nowotwory przewodu pokarmowego)         55,00 zł ZW          55,00 zł 

9 CEA         47,00 zł ZW          47,00 zł 

1 Borelioza IgG – Western Blot*       130,00 zł ZW        130,00 zł 

2 Borelioza IgM – Western Blot*       130,00 zł ZW        130,00 zł 

3 Borrelia burgdorferi IgG*         48,00 zł ZW          48,00 zł 

4 Borrelia burgdorferi IgM*         48,00 zł ZW          48,00 zł 

5 Chlamydia pneumoniae IgG*         48,00 zł ZW          48,00 zł 

6 Chlamydia pneumoniae IgM         48,00 zł ZW          48,00 zł 

7 Chlamydia trachomatis IgG*         48,00 zł ZW          48,00 zł 

8 Chlamydia trachomatis IgM*         48,00 zł ZW          48,00 zł 

9 CMV (wirus cytomegalii) IgG*         43,00 zł ZW          43,00 zł 

10 CMV (wirus cytomegalii) IgM*         43,00 zł ZW          43,00 zł 

11 CMV IgG – awidność*         74,00 zł ZW          74,00 zł 

12 EBV (Epstein-Barr virus) IgG *         40,00 zł ZW          40,00 zł 

13 EBV (Epstein-Barr virus) IgM *         40,00 zł ZW          40,00 zł 

BADANIA SPECJALISTYCZNE – MARKERY NOWOTWOROWE

BADANIA SPECJALISTYCZNE – CHOROBY ZAKAŹNE
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14 FTA*         55,00 zł ZW          55,00 zł 

15 FTA-ABS*         58,00 zł ZW          58,00 zł 

16 Helicobacter pylori IgG (ilość)*         50,00 zł ZW          50,00 zł 

17 Helicobacter pylori IgM (ilość)*         50,00 zł ZW          50,00 zł 

18 Herpes simplex (opryszczka) IgG*         50,00 zł ZW          50,00 zł 

19 Herpes simplex (opryszczka) IgM         50,00 zł ZW          50,00 zł 

20 HIV1 Ag/Ab (Combo).*         55,00 zł ZW          55,00 zł 

21 Kiła (Treponema pallidum), test przesiewowy RPR/VDRL *         30,00 zł ZW          30,00 zł 

22 Kiła (Treponema pallidum), VDRL, monitorowanie leczenia *         50,00 zł ZW          50,00 zł 

23 Koronawirus PCR Badanie genetyczne RT-PCR  SARS-CoV-2*       300,00 zł ZW        300,00 zł 

24 Koronawirus SARS CoV-2 przeciwciała IgG*       120,00 zł ZW        120,00 zł 

25 Koronawirus SARS CoV-2 pneutralizujące anty-S ilościowo*       120,00 zł ZW        120,00 zł 

26 Koronawirus Test kasetkowy na obecnosć antygenu SARS CoV-2         30,00 zł ZW          30,00 zł 

27 Mononukleoza IgG (EBV IgG)*         63,00 zł ZW          63,00 zł 

28 Mononukleoza IgM (EBV IgM)*         63,00 zł ZW          63,00 zł 

29 Mycoplasma pneumoniae IgG*         53,00 zł ZW          53,00 zł 

30 Mycoplasma pneumoniae IgM*         53,00 zł ZW          53,00 zł 

31 Odra (Morbilli virus) IgG *         58,00 zł ZW          58,00 zł 

32 Ospa (Varicella zoster virus) IgG *         58,00 zł ZW          58,00 zł 

33 Quantiferon TEBE, test IGRA *       240,00 zł ZW        240,00 zł 

34 Rubella (wirus różyczki) IgG*         48,00 zł ZW          48,00 zł 

35 Rubella (wirus różyczki) IgM*         48,00 zł ZW          48,00 zł 

36 Test na mononukleozę*         37,00 zł ZW          37,00 zł 

37 Toxoplasma gondii IgG*         40,00 zł ZW          40,00 zł 

38 Toxoplasma gondii IgM*         40,00 zł ZW          40,00 zł 

39 Toxoplasma IgG – awidność*         80,00 zł ZW          80,00 zł 

1 Test potwierdzenia dodatniego wyniku HbsAg*         85,00 zł ZW          85,00 zł 

2 WZW typu B: antygen Hbs         35,00 zł ZW          35,00 zł 

3 WZW typu B: p/c anty Hbs         45,00 zł ZW          45,00 zł 

4 WZW typu C: p/c anty HCV         50,00 zł ZW          50,00 zł 

5 HAV przeciwciała całkowite*         75,00 zł ZW          75,00 zł 

Cennik obowiązuje od 23.12.2024r

* - BADANIA WYKONYWANE U PODWYKONAWCY - CZAS OCZEKIWANIA ZALEŻY OD RODZAJU BADANIA, 

PROSIMY PYTAĆ W MEDYCZNYM LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNYCM W PUNKCIE POBRAŃ

WIRUSY ZAPALENIA WĄTROBY


