
 

 
         Bydgoszcz, dn. 2019-10-01
    
 
 

CENNIK USŁUG MEDYCZNYCH NR 4 
NA BADANIA WYKONYWANE 

W LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNYM 
tel. 52-32-62-247 

Cennik obowiązuje od 1 października 2019 r. 
 

Cena nie obejmuje kosztów pobrania materiału biologicznego.  
W dni wolne i świąteczne obowiązuje dopłata do badań 30%. 

 

L.p. Nazwa badania 
Cena w 

zł. 
Cena w zł + 

30% 
 

1. ANTYGEN RSV WIRUSA (WYMAZ Z GARDŁA) 40,00 52,00 

2. 
BADANIE W KIERUNKU RZĘSISTKA 
POCHWOWEGO - TRICHOMONAS VAGINALIS 

19,00 24,70 

3. BAKTERIE BEZTLENOWE - POSIEW  50,00 65,00 
4. BIOPTATY, PUNKTATY - POSIEW  38,00 49,40 

5. 
CHLAMYDIA TRACHOMATIS (WYDZIELINA Z 
OKA, POCHWY, ODBYTU) 

82,00 106,60 

6. DERMATOFITY 38,00 49,40 
7. DRENY I CEWNIKI - POSIEW  38,00 49,40 
8. HELICOBACTER W KALE  - (ANTYGEN) 40,00 52,00 
9. KAŁ - POSIEW  38,00 49,40 

10. MLEKO KOBIECE - POSIEW  38,00 49,40 
11. MOCZ - POSIEW 38,00 49,40 
12. NASIENIE - POSIEW  38,00 49,40 
13. PLWOCINA - POSIEW  38,00 49,40 
14. PŁYN STAWOWY - POSIEW  38,00 49,40 
15. PŁYN Z  WORKA SPOJÓWKOWEGO - POSIEW  38,00 49,40 
16. PŁYN USTROJOWY - POSIEW  38,00 49,40 
17. PŁYN Z JAMY OPŁUCNEJ - POSIEW  38,00 49,40 
18. PŁYN MÓZGOWO-RDZENIOWY - POSIEW  38,00 49,40 
19. PNEUMOCISTIS JIROVECII (BAL, PLWOCINA) 82,00 106,60 

20. 
POPŁUCZYNY OSKRZELOWO-
PĘCHERZYKOWE -POSIEW  

65,00 84,50 

21. POSIEW KRWI  38,00 49,40 

22. 
PRZECIWCIAŁA MYCOPLASMA PNEUMONIAE 
IgM (SUROWICA) 

40,00 52,00 

23. PRZECIWCIAŁA MYCOPLASMA PNEUMONIAE 40,00 52,00 



 

IgA (SUROWICA) 
24. ROPA, RANA, OWRZODZENIA - POSIEW  38,00 49,40 
25. ROTAWIRUSY ( ROTA-ADENO ) 20,00 26,00 
26. WYDZIELINA Z CEWKI MOCZOWEJ  38,00 49,40 

27. 
WYDZIELINA Z DOLNYCH DRÓG 
ODECHOWYCH  

38,00 49,40 

28. WYMAZ SPOD NAPLETKA  38,00 49,40 
29. WYMAZ Z  ZATOK PRZYNOSOWYCH 38,00 49,40 
30. WYMAZ Z GARDŁA  38,00 49,40 
31. WYMAZ Z JAMY USTNEJ  38,00 49,40 
32. WYMAZ Z NOSA  38,00 49,40 
33. WYMAZ Z ODBYTU  38,00 49,40 
34. WYMAZ Z OKA  38,00 49,40 
35. WYMAZ Z POCHWY  38,00 49,40 
36. WYMAZ Z UCHA  38,00 49,40 
37. WYMAZ ZE ZMIAN SKÓRNYCH 38,00 49,40 
38. WYKRYWANIE ANTGENY GRYPY TYP A 32,00 41,60 
39. WYKRYWANIE ANTGENY GRYPY TYP B 32,00 41,60 
40. WYKRYWANIE NUŻEŃCA  30,00 39,00 
41. BADANIE SANITARNE  38,00 49,40 

42. 
WYKRYWANIE ANTGENÓW ENTEROWIRUSÓW 
W KALE (TEST 
IMMUNOCHROMATOGRAFICZNY)  

35,00 45,50 

43. 
WYKRYWANIE DEHYDROGENAZY 
GLUTAMINIANOWEJ, TOKSYNY A i B Clostridium 
difficile (TEST IMMUNOENZYMATYCZNY)  

100,00 130,00 

44. 
WYKRYWANIE ANTYGENÓW NOROWIRUSÓW 
W KALE ( TEST 
IMMUNOCHROMATOGRAFICZNY 

75,00 97,50 

        


