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/ REGON 000898946 * NIP 554-22-35-340

85-667 Bydgoszcz ul. Chodkiewicza 44

Cena nie obejmuje kosztéw pobrania materiatu biologicznego.
W dni wolne i Swiateczne obowigzuje doptata do badan 30%.

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH NR 4

NA BADANIA WYKONYWANE
W LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNYM

tel. 52-32-62-247

Cennik obowiazuje od 1 pazdziernika 2019 r.

Bydgoszcz, dn. 2019-10-01
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. Cenaw | Cenawzi+
L.p. Nazwa badania - 30%
1. |ANTYGEN RSV WIRUSA (WYMAZ Z GARDLA) 40,00 52,00
> BADANIE W KIERUNKU RZESISTKA 19.00 2470
" |POCHWOWEGO - TRICHOMONAS VAGINALIS ’ ’
3. |BAKTERIE BEZTLENOWE - POSIEW 50,00 65,00
4. |BIOPTATY, PUNKTATY - POSIEW 38,00 49,40
CHLAMYDIA TRACHOMATIS (WYDZIELINA Z
S | OKA, POCHWY, ODBYTU) 82,00 106,60
6. |DERMATOFITY 38,00 49,40
7. |DRENY | CEWNIKI - POSIEW 38,00 49,40
8. |HELICOBACTER W KALE - (ANTYGEN) 40,00 52,00
9. |KAL - 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. |PLYN STAWOWY - POSIEW 38,00 49,40
15. |PLYN Z WORKA SPOJOWKOWEGO - POSIEW 38,00 49,40
16. |PLYN USTROJOWY - POSIEW 38,00 49,40
17. |PLYN Z JAMY OPLUCNEJ - POSIEW 38,00 49,40
18. |PLYN MOZGOWO-RDZENIOWY - POSIEW 38,00 49,40
19. |PNEUMOCISTIS JIROVECII (BAL, PLWOCINA) 82,00 106,60
POPLUCZYNY OSKRZELOWO-
20. PECHERZYKOWE -POSIEW 65,00 84,50
21. |POSIEW KRWI 38,00 49,40
PRZECIWCIALA MYCOPLASMA PNEUMONIAE
22. IgM (SUROWICA) 40,00 52,00
23. |PRZECIWCIALA MYCOPLASMA PNEUMONIAE 40,00 52,00
o JRSYS rg%v Wojewédztwo
gg 71% wﬁggu Kujawsko-Pomorskie
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orzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego



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
WYDZIELINA Z DOLNYCH DROG
27. | ODECHOWYGH 38,00 49,40
28. |WYMAZ SPOD NAPLETKA 38,00 49,40
29. |WYMAZ Z ZATOK PRZYNOSOWYCH 38,00 49,40
30. |WYMAZ Z GARDLA 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 SKORNYCH 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 NUZENCA 30,00 39,00
41. |BADANIE SANITARNE 38,00 49,40
WYKRYWANIE ANTGENOW ENTEROWIRUSOW
42. |W KALE (TEST 35,00 45,50
IMMUNOCHROMATOGRAFICZNY)
WYKRYWANIE DEHYDROGENAZY
43. |GLUTAMINIANOWEJ, TOKSYNY A i B Clostridium | 100,00 130,00
difficile (TEST IMMUNOENZYMATYCZNY)
WYKRYWANIE ANTYGENOW NOROWIRUSOW
44, |W KALE ( TEST 75,00 97,50
IMMUNOCHROMATOGRAFICZNY
g\* % LPOMORZE % ujawsko-Pomorskie
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