Cennik ushug

Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Bialej Podlaskiej

Zalgcznik do Zarzqdzenia Nr 14/26
Dyrektora WSzS w Bialej Podlaskie]
z dnia 27.02. 2026 r.

Lp. Rodzaj badania Cenv:j Znletto \?;?\zlvvk;) Ceniv bzliutto
I. DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA
IA. DIAGNOSTYKA ANALITYCZNA
1 |Aceton w moczu 14,00 W 14,00
2 |Amoniak we krwi (badanie uzgadniane w laboratorium) 39,00 W 39,00
3 |AFP 30,00 W 30,00
4 |Albumina 10,00 W 10,00
5 |Albumina w moczu (ilosciowo) 25,00 W 25,00
6 |ALAT (transaminaza alaninowa) 10,00 W 10,00
7 |alfa— Amylaza w surowicy / moczu 12,00 ZW 12,00
8  |Alkohol etylowy 43,00 ZW 43,00
9  |ALP (fosfataza zasadowa) 12,00 W 12,00
10 |APTT (czas koalinowo - kefalinowy) 14,00 W 14,00
11 |ASO (antystreptolizyna O) 22,00 ZW 22,00
12 |ASPAT (transaminaza asparaginianowa) 10,00 ZW 10,00
13 [Barbitlurany w moczu (test jakosciowy) 35,00 W 35,00
14  [Benzodiezepiny w moczu (test jakosciowy) 35,00 W 35,00
15 |beta-HCG (gonadotropina kosmowkowa) 36,00 ZW 36,00
16 [Biatko catkowite w surowicy krwi 11,00 W 11,00
17 [Biatko w moczu (ilosciowo) 11,00 W 11,00
18 |[Bilirubina bezposrednia 15,00 W 15,00
19 |[Bilirubina catkowita 11,00 W 11,00
20 |[CA125 42,00 W 42,00
21 |CA19-9 42,00 W 42,00
22 [CA15-3 43,00 W 43,00
23 |CEA 43,00 W 43,00
24 |Chlorki w surowicy / moczu 15,00 ZW 15,00
25  [Cholesterol catkowity 10,00 W 10,00
26 [Cholesterol LDL (oznaczany) 13,00 W 13,00
27 |Cholesterol HDL 10,00 ZW 10,00
28 |CK (kinaza kreatyninowa) 12,00 ZW 12,00
29  |C-Peptyd 42,00 W 42,00
30 |[CRP (biatko C reaktywne) 15,00 W 15,00
31 |D - Dimery 44,00 W 44,00
32 |Digoksyna 60,00 W 60,00
33  [Elektroforeza biatek (proteinogram) 35,00 yAY 40,00
34  [Estradiol 28,00 W 28,00
35 |[Ferrytyna 31,00 zw 31,00
36 [Fibrynogen — oznaczenie met. Clausa 15,00 ZW 15,00
37 |Fosfor w surowicy / moczu 11,00 W 11,00
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38 |FSH (hormon folikulotropowy) 26,00 W 26,00
39 [FT3 (trijodotyronina wolna) 24,00 ZW 24,00
40 |FT4 (tyroksyna wolna) 24,00 A 24,00
41 |Gazometria krwi (pomiar pH, pCO2, pO2, Ca+2) 43,00 W 43,00
42 |Gentamycyna 55,00 W 55,00
43  |GGTP (y — glutamylotranspeptydaza) 11,00 zw 11,00
44  |Glukoza we krwi / moczu 10,00 W 10,00
45 |Glukoza do OGTT (1 Punkt) 10,00 W 10,00
46 [HbsAg 28,00 W 28,00
47 |Hbs Ag - test potwierdzenia wyniku dodatniego 40,00 W 40,00
48 [Hbs przeciwciata met. Elisa 39,00 W 39,00
49 [HCV przeciwciata met. Elisa 46,00 W 46,00
50 [Hemoglobina glikowana (HbAlc) 34,00 W 34,00
51 [HIV przeciwciata met. Elisa 40,00 W 40,00
52 |Interleukina 6 77,00 W 77,00
53 |Insulina 35,00 rAY 35,00
54 |Insulina na czczo 35,00 ZW 35,00
55 |Insulina 60 min 35,00 W 35,00
56 |Insulina 120 min 35,00 rAY 35,00
57 |IgE catkowite 32,00 W 32,00
58 [Kat - badanie ogolne 27,00 W 27,00
59 [Kat - test krew utajona 22,00 ZW 22,00
60 [Kat - pasozyty / jaja pasozytow 19,00 W 19,00
61 [Kat - test Giardia Lamblia 48,00 ZW 48,00
62 [Kortyzol 37,00 yAY 37,00
63  |Kreatynina w surowicy / moczu 12,00 W 12,00
64 |Kwas moczowy w surowicy / moczu 10,00 ZW 10,00
65 |Kwas walproinowy 55,00 W 55,00
66 [Kwasy zolciowe 68,00 W 68,00
67 |LDH (dehydrogenaza mleczanowa) 14,00 W 14,00
68 [LH (hormon luteinizujacy) 29,00 W 29,00
69 |Lipaza 19,00 ZW 19,00
70 |Magnez w surowicy / moczu 10,00 W 10,00
71 |Metotreksta 117,00 W 117,00
72  |Mioglobina 46,00 W 46,00
73 [Mleczany 25,00 ZW 25,00
74  |Mocz — standaryzowane badanie ogolne (bez ilosciowego ozn. biatka i glukozy) 14,00 W 14,00
75 |Mocznik w surowicy / moczu 11,00 W 11,00
76 |Morfologia krwi — CBC, 11 parametrow 13,00 zZW 13,00
77 |Morfologia krwi z rozmazem automatycznym — 5DIFF, 16 parametrow 17,00 W 17,00
78 rl:l]z:l:ﬁ[%l;;;/v moczu - multitest jako$ciowy (amfetamina, ecstazy, kokaina, morfina i opiaty 67,00 2w 67,00
79 Fl:liarttl;l\(,\?;?/elf’loi)’/rll(t;tt})//r(]:égiv(\)lkrg)c/)lgégo—n ‘mr;létflégsr:) Jn a)koscmwy (syntetyczna marihuana, metylenodioksy, 73,00 2W 73,00
80 (OB (ozn. z analizatora) 13,00 ZW 13,00
81 |Ocena mikroskopowa rozmazu krwi obwodowej 19,00 W 19,00
82  [Ocena mikroskopowa preparatu szpiku 250,00 W 250,00
83 [Parathormon 40,00 W 40,00
84 |Peptyd BNP 77,00 W 77,00
85  [Plyn mézgowo - rdzeniowy (badanie ogdlne) 85,00 W 85,00
86 [Plyn z jam ciata (badanie ogélne) 85,00 W 85,00
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87 |Potas w surowicy / moczu 11,00 W 11,00
88 |Progesteron 26,00 W 26,00
89 |Prokalcytonina 105,00 W 105,00
90 |Prolaktyna 26,00 yAY 26,00
91 [Przeciwciata p /TG 35,00 W 35,00
92 |Przeciwciata p /TPO 40,00 W 40,00
93  [Przeciwciata p/ Cytomegalovirus IgG met. Elisa 41,00 W 41,00
94 [Przeciwciata p/ Cytomegalovirus IgM met. Elisa 41,00 W 41,00
95 |Przeciwciata p/ Rubella IgG met. Elisa 36,00 W 36,00
96 [Przeciwciata p/ Rubella IgM met. Elisa 36,00 W 36,00
97  |Przeciwciata p/Toxoplasma gondii IgG met. Elisa 36,00 W 36,00
98 [Przeciwciata p/Toxoplasma gondii IgM met. Elisa 36,00 W 36,00
99 |Przeciwciata anty-SARS-CoV 113,00 A 113,00
100 [PSA - catkowite 43,00 A 43,00
101 |PSA-wolne 46,00 W 46,00
102 |PT (czas protrombinowy + INR) 14,00 W 14,00
103 |Retikulocyty 18,00 ZW 18,00
104 |RF (czynnik reumatoidalny) 18,00 W 18,00
105 [S6d w surowicy / moczu 11,00 W 11,00
106  [Testosteron 29,00 W 29,00
107 [TIBC (catkowita zdolno$¢ wigzania zelaza, UIBC + Zelazo) 16,00 W 16,00
108 [Treponema pallidium Przeciwciata 22,00 W 22,00
109 (Troponina 39,00 W 39,00
110 [Trojglicerydy 10,00 W 10,00
111 [TSH (hormon tyreotropowy) 24,00 yAY 24,00
112 |UIBC (utajona zdolno$¢ wiazania zelaza) 20,00 ZW 20,00
113 |Wankomycyna 63,00 W 63,00
114 [Wapn w surowicy / moczu 11,00 W 11,00
115 |Witamina 25-OH D3 64,00 ZW 64,00
116 |Witamina B12 35,00 W 35,00
117 [Wolne lekkie tancuchy lambda 112,00 W 112,00
118 [Wolne lekkie tancuchy kappa 112,00 W 112,00
119 |Wymaz w kier. Enterobius vermicularis (jaja owsika) 18,00 ZW 18,00
120 |Zelazo 10,00 zw 10,00
121 [Dopehiacz C3 72,00 W 72,00
122 [Dopehiacz C4 72,00 W 72,00
123 |{Immunoglobuina IgA 30,00 W 30,00
124  {Immunoglobuina IgG 30,00 W 30,00
125 |Immunoglobuina IgM 31,00 W 31,00
126 ([Transferyna 35,00 W 35,00
127 |Haptoglobina 64,00 ZW 64,00
128 [Homocysteina 70,00 ZW 70,00
129 |ACCP (przeciwciata przeciwcytrulinowe) 105,00 W 105,00
130 |Antytrombina 55,00 ZW 55,00
131 [B2-mikroglobuina 75,00 ZW 75,00
132 |Anty HBC catkowite 44,00 W 44,00
133 [Kwas foliowy 35,00 ZW 35,00
B. PAKIETY BADAN ANALITYCZNYCH
1 Eﬁggnﬁrc:g)stawowy (morfologia krwi 5DIFF, mocz-badanie ogolne, OB, glukoza, cholesterol, ALAT, 57.00 2w 57.00
3/25

Cennik ustug Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Bialej Podlaskiej
Zalgcznik do Zarzqdzenia Nr 14./26 z dnia 27.02.2026. . Cennik obowiqgzuje od dnia 01.03.2026r.




2 Pakiet Kobieta w cigzy (morfologia CBC, mocz — badanie ogélne, glukoza, p/ciata HCV, p/ciata HIV, 205.00 2w 205.00
p/ciata Rubella 1gG i IgM, p/ciala Toxoplasma gondii IgG i IgM, Treponema pallidium Przeciwciata ) ' '

3 |Pakiet Kobieta 40+ (morfologia krwi 5DIFF, mocz-badanie ogdlne, glukoza, cholesterol, FSH) 54.00 W 54.00

4 Pakiet M@Zczyzna 40+ (morfologia krwi SDIFF, mocz-badanie ogélne, glukoza, cholesterol, PSA- 66.00 2w 66.00
catkowite)

5  [Pakiet Kardiologiczny (glukoza, cholesterol, cholesterol HDL, trdjglicerydy, kreatynina, potas, TSH) 59.00 W 59.00

6 P;%l.(le.t Oceny Ryzyka Miazdzycy (glukoza, cholesterol. cholesterol HDL, cholesterol LDL, 37.00 2w 37.00
trojglicerydy)

7  [Pakiet Watrobowy (bilirubina, cholesterol catk., ASPAT, ALAT, ALP, p/ciata HCV) 84.00 A 84.00

8 [PAKIET MALEGO DZIECKA (wit. D, wapn, SAO, CRP, IgE, MORFOLOGIA 5diff) 130,00 ZW 130,00

9 |PAKIET RYZYKO CUKRZYCY (glukoza, HBA1C) 35,00 A 35,00

10 [PAKIET TARCZYCOWY PODSTAWOWY (TSH, FT3, FT4) 60,00 W 60,00

11  |PAKIET TARCZYCOWY ROZSZERZONY (TSH, FT3, FT4, ATG, ATPO) 125,00 W 125,00

12 |[PAKIET ANEMIA (MORFOLOGIA 5diff, zelazo, transferryna, ferrytyna) 85,00 W 85,00

13 PAKIET_ANEM IAPOSZERZONY (MORFOLOGIA 5diff, zelazo, transferryna, ferrytyna, wit. B12, 130,00 W 130,00
kwas foliowy)

14 |PAKIET REUMATYCZNY (MORFOLOGIA 5diff, ASO, kwas moczowy, RF, CRP, aCCP) 180,00 A 180,00

15 |PAKIET TRZUSTKOWY (glukoza, amylaza, lipaza) 30,00 W 30,00

16 [PAKIET OSTEOPOROZA (wapn, fosfor, wit. D) 70,00 W 70,00

17 |PAKIET HORMONY KOBIECE MENOPAUZA (estradiol, FSH, LH) 75,00 rAY 75,00

18 PA}(IET NERKOWY (s0d, potas, mocznik, kreatynina, biatko catkowite, kwas moczowy, badanie 70,00 2W 70,00
ogdlne moczu)

19 E@IEI)ET WATROBOWY POSZERZONY (bilirubina, albumina, GGTP, ALP, AST, ALT, HbsAg, 110,00 2w 110,00

20 Pakiet Negocjowany — zaktady pracy, organizacje, osoby prawne moga zawrze¢ umowe z WSzS na wykonanie pakietu badan laboratoryjnych dla

minimum 50 0sob , asortyment badan i ceny negocjowane.

. DIAGNOSTYKA BIOCHEMICZNO - IMMUNOCHEMICZNA

1 [17-OH-Progesteron 44,00 ZW 44,00
2 |ACE enzym konwertujacy angiotensyne 108,00 zZW 108,00
3 |ACTH 40,00 W 44,00
4 |Albuminaw PMR 10,00 W 10,00
5  |Aldosteron 61,00 W 61,00
6  |Androstendion 53,00 W 53,00
7  |Biatko Bence-Jonesa w moczu met. Immunofiksacji 133,00 zZW 133,00
8 [Biatko C* 61,00 A 61,00
9 [Biatko S* 61,00 W 61,00
10 |[Biatko ciazowe (PAPP-A) + Wolne beta HCG do oceny FMF (metodyka Roche) 108,00 W 108,00
11  |Ceruloplazmina 63,00 ZW 63,00
12 |Cholinoesteraza 30,00 W 30,00
13 [Chromogranina A 150,00 ZW 150,00
14  [Cyklosporyna 154,00 ZW 154,00
15 [Cynk (surowica) 72,00 zZW 72,00
16 |Czynnik krzepnigcia VIII 136,00 ZW 136,00
17  [Czynnik reumatoidalny RF IgA 160,00 ZW 160,00
18 [Czynnik reumatoidalny RF 1gG 141,00 ZW 141,00
19 [Czynnik reumatoidalny RF IgM 128,00 ZW 128,00
20 [Dopelniacz, Clq 150,00 ZW 150,00
21 |DHEA 46,00 W 46,00
22 |DHEAS 46,00 AW 46,00
23  [Erytropoetyna 55,00 ZW 55,00
24 [Fosfataza alkaliczna granulocytow - FAG 267,00 ZW 267,00
25 |(Gastryna 116,00 ZW 116,00
26 [Hormon anty-Mulerian (AMH) 150,00 ZW 150,00
4/25

Cennik ustug Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Bialej Podlaskiej
Zalgcznik do Zarzqdzenia Nr 14./26 z dnia 27.02.2026. . Cennik obowiqgzuje od dnia 01.03.2026r.




27 |HE4 86,00 W 86,00
28 [Homocysteina 55,00 W 55,00
29  [Hormon wzrostu 46,00 ZW 46,00
30 ([lgGwPMR 31,00 W 31,00
31 |[Immunofiksacja biatek osocza / moczu / PMR 175,00 ZW 175,00
32 |Inhibitor C1 esterazy 161,00 ZW 161,00
33 [Kalcytonina 40,00 zZW 40,00
34 |Karbamazepina 48,00 ZW 48,00
35 |Katecholaminy (Adrenalina, Noradrenalina, Dopamina) w moczu 303,00 ZW 303,00
36 [Kwas delta-aminolewulinowy ALA 198,00 ZW 198,00
37 [Kwas 5-hydroksyindolooctowy (5-HIAA) w moczu 127,00 ZW 127,00
38 |[Kwas wanilinomigdatowy (VMA) w moczu 149,00 W 149,00
39 |Lit 28,00 W 28,00
40 |Metoksykatecholaminy w moczu 194,00 ZW 194,00
41 |Miedz (surowica) 73,00 ZW 73,00
42 |Odczyn Waaler-Rose'go 20,00 ZW 20,00
43  [Otow we krwi 91,00 pAY 91,00
44  |Podklasy 1gG 1,2,3,4 panel 138,00 zZW 138,00
45  [Prazki oligoklonalne IgG w surowicy i PMR (pakiet) 165,00 ZW 165,00
46 |ROMA test - ocena ryzyka nablonkowego raka jajnika (Ca 125 i HE4) 135,00 A 135,00
47 Rte¢ we krwi 170,00 W 170,00
48 [SHBG 40,00 pAY 42,00
49 [Somatomedyna C - IGF1 79,00 A 79,00
50 [Testosteron wolny 39,00 A 39,00
51 [Tyreoglobulina 63,00 zZW 63,00
52 |[CK-MB aktywnos¢ 42,00 W 42,00
53 |P-ciata p/Taenia solium (wagrzyca) IgG 260,00 A 260,00
54  [Fruktozamina 37,00 ZW 37,00
55 |Witamina B1 (stezenie Tiaminy) 111,00 ZW 111,00
. DIAGNOSTYKA ZAKAZEN
1  |Ascaris lumbricoides (glista ludzka) p-ciata IgG 65,00 W 65,00
2 |Aspergilloza p-ciata p/grzybicze (pakiet IgA, IgG, IgM) 97,00 W 97,00
3 |Aspergillus sp. antygen galaktomannanowy 265,00 ZW 265,00
4 [Bartonella henselae p-ciata IgG 180,00 ZW 180,00
5 |Bartonella henselae p-ciata IgM 195,00 ZW 195,00
6 [Borrelia p-ciala IgG 35,00 W 35,00
7  [Borrelia p-ciata IgG met. Western-blot 105,00 W 105,00
8 |Borrelia p-ciata [gG w PMR 34,00 ZW 34,00
9 |Borrelia p-ciata IgG w PMR met. Western-blot 223,00 ZW 223,00
10 |Borrelia p-ciata IgM 35,00 ZW 35,00
11 |Borrelia p-ciata IgM met. Western blot 105,00 W 105,00
12 |Borrelia p-ciata IgM w PMR 35,00 ZW 35,00
13 |Borrelia p-ciata IgM w PMR met. Western-blot 223,00 W 223,00
14 [Bordetella pertussis p-ciata IgA 88,00 zZW 88,00
15 |Bordetella pertussis p-ciata IgG 88,00 zZW 88,00
16 |Bordetella pertussis p-ciata [gM 88,00 ZW 88,00
17 |Brucella sp. p-ciata 164,00 ZW 164,00
18 [Candida sp. antygen mannanowy 143,00 zZW 143,00
19 |Candida albicans p-ciata IgA IgG IgM (panel) 363,00 W 363,00
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20 |[Chlamydia pneumoniae p-ciata IgG 60,00 ZW 60,00
21 |Chlamydia pneumoniae p-ciata [gM 60,00 zZW 60,00
22 |Chlamydia trachomatis p-ciata IgG 60,00 zZW 60,00
23 [Chlamydia trachomatis p-ciata IgM 60,00 ZW 60,00
24 |CMV p-ciata IgG w PMR 145,00 ZW 145,00
25 |CMV p-ciata IgM w PMR 145,00 ZW 145,00
26 |[CMV IgG awidnos¢ 72,00 ZW 72,00
27 [EBV p-ciata IgG 72,00 ZW 72,00
28 [EBV p-ciata IgG w PMR 119,00 ZW 119,00
29 [EBV p-ciata IgM 72,00 ZW 72,00
30 |HAV p-ciata calkowite 64,00 ZW 64,00
31 |HAV p-ciata IgM 64,00 ZW 64,00
32 |HBe antygen 44,00 ZW 44,00
33 |HBe p-ciata 44,00 ZW 44,00
34 [HBV DNA ilosciowo 315,00 ZW 315,00
35 |[HBV DNA ilosciowo + lekoopornosé 484,00 W 484,00
36 [HBV DNA jakosciowo 182,00 ZW 182,00
37 [HCV RNA genotypowanie 424,00 A 424,00
38 [HCV RNA ilosciowo 297,00 ZW 297,00
39 |[HCV RNA jakosciowo 154,00 ZW 154,00
40 [Helicobacter pylori - antygen w kale 50,00 ZW 50,00
41  |Helicobacter pylori p-ciata [gA 70,00 zZW 70,00
42  [Helicobacter pylori p-ciata [gG 40,00 zZW 40,00
43 [Helicobacter pylori p-ciata - test jakosciowy 33,00 ZW 33,00
44 |HIV1/HIV2 p-ciala met. Western Blot 292,00 W 292,00
45  [HIV RNA jakosciowo 278,00 W 278,00
46 |HIV RNA wiremia 424,00 ZW 424,00
47 |[HSV p-ciata p/wirusowi opryszczki IgG 79,00 ZW 79,00
48 |HSV p-ciata p/wirusowi opryszczki IgM 79,00 A 79,00
49 HSV p-ciata p/wirusowi opryszczki IgG w PMR 308,00 ZW 308,00
50 |HSV p-ciata p/wirusowi opryszczki IgM w PMR 308,00 A 308,00
51 |P-ciata p/ bablowcowe IgG 204,00 ZW 204,00
52 |P-ciata p/ bablowcowe IgG met. Western Blot 545,00 ZW 545,00
53 |P-ciata p/Giardia lamblia IgG 110,00 W 110,00
54  |P-ciata p/Giardia lamblia IgM 110,00 ZW 110,00
55  |P-ciata p/Giardia lamblia IgM i 1gG (panel) 210,00 ZW 210,00
56 |P-ciata p/CMV IgG 39,00 W 39,00
57 |P-ciata p/CMV IgM 39,00 W 39,00
58 [Mycoplasma pneumoniae p-ciata IgA 50,00 zZW 50,00
59 |Mycoplasma pneumoniae p-ciata IgG 50,00 ZW 50,00
60 |[Mycoplasma pneumoniae p-ciata [gM 50,00 ZW 50,00
61 [Parvowirus B19 DNA jakosciowo 266,00 ZW 266,00
62 [Parvowirus B19 p-ciata IgG 86,00 ZW 86,00
63  [Parvowirus B19 p-ciata IgM 86,00 ZW 86,00
64  |Rubella 19G - Awidno$¢ 215,00 AL 215,00
65 [Saccharomyces cerevisiae ASCA p-ciata (IIF) 85,00 ZW 85,00
66 [Toxoplasma gondii - awidnos¢ + p-ciata IgG 75,00 ZW 75,00
67 [Toxocara canis p-ciata IgG 63,00 ZW 63,00
68 |Yersinia sp. P-ciata IgA, IgG, IgM (panel) 254,00 ZW 254,00
69 |VZV p-ciata p/wirusowwi ospy wietrznej IgG 85,00 ZW 85,00
70 [VZV p-ciala p/wirusowwi ospy wietrznej IgM 85,00 ZW 85,00
71 |Wirus kleszczowego zapalenia mozgu p-ciata IgG (TBE) 135,00 ZW 135,00
72  |Wirus kleszczowego zapalenia mozgu p-ciata IgM (TBE) 135,00 ZW 135,00
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E. BADANIA ZAAWANSOWANE - DIAGNOSTYKA INFEKCJI

1  |QuantiFERON - TB Gold Plus 264,00 ZW 264,00
2 P-ciata p/Yersinia enterocolitica IgA 77,00 ZW 77,00
3 P-ciata p/Yersinia enterocolitica IgG 77,00 ZW 77,00
4 |P-ciata p/Yersinia enterocolitica [gM 77,00 W 77,00
5  |Wirus kleszczowego zapalenia mézgu (TBE) RNA 714,00 ZW 714,00
6  [Kwas mykofenolowy 266,00 ZW 266,00
7 P-ciata p/HBc IgM 46,00 ZW 46,00
8 |Ureaplasma urealiticum DNA 275,00 ZW 275,00
9 |HSV I DNA jakosciowo 275,00 ZW 275,00
10 [HSV II DNA jako$ciowo 275,00 ZW 275,00
11 |HHV6 DNA 545,00 ZW 545,00
12 [HHv7 DNA 605,00 ZW 605,00
13 |[HAV RNA jakosciowo 460,00 ZW 460,00
14 [HDV RNA jako$ciowo 847,00 ZW 847,00
15 |VZV DNA (Varicella zoster virus) jakosciowo/ Wirus ospy wietrznej VZV DNA 460,00 ZW 460,00
16 |RUB DNA (Rubella virus) jakosciowo 726,00 ZW 726,00
17 |Adenovirus DNA jakoSciowo 545,00 ZW 545,00
18 |RSV RNA (Respirator syncytial virus) jakosciowo 242,00 ZW 242,00
19 |BKV DNA (Poliomavirus) jako$ciowo* 363,00 ZW 363,00
20 |JCV DNA jakosciowo 496,00 ZW 496,00
21 |[Enterovirus RNA jakosciowo 678,00 ZW 678,00
22 |[HTLV I/II RNA jakos$ciowo 830,00 ZW 830,00
23 |C. albicans, C. glabrata, C. krusei, C. parapsilosis, DNA jako$ciowo v 387,00 ZW 387,00
24 (Chlamydophila pneumoniae DNA jako$ciowo 218,00 ZW 218,00
25 |Ureaplasma spp. Mycoplasma genitalium DNA jako$ciowo 363,00 ZW 363,00
26  [Mycoplasma pneumoniae DNA jako$ciowo 339,00 ZW 339,00
27 Mycoplasma hominis DNA jako$ciowo 290,00 ZW 290,00
28 [Listeria monocytogenes DNA jakosciowo 635,00 ZW 635,00
29 [Toxoplasma gondii DNA jakos$ciowo 424,00 ZW 424,00
30 [Bordetella pertussis DNA jakosciowo 312,00 W 312,00
31 |[HPV DNA ilo$ciowo 330,00 ZW 330,00
F. DIAGNOSTYKAAUTOIMMUNOLOGICZNA
1  |P-ciata p/receptorom acetylocholiny, ilosciowo 154,00 ZW 154,00
2 |Panel diagnostyki miastenii 560,00 ZW 560,00
3 |Panel diagnostyki zapalenia mig$ni (miositis) BLOT 192,00 ZW 192,00
4 |P-ciala p/mig$niom szkieletowym 90,00 ZW 90,00
5  [P-ciata p/granulocytarne ANCA Typ $wiecenia 99,00 ZW 99,00
6  [P-ciata p/rozpuszczalnym antygenom granulocytow ANCA (MPO, PR3) 99,00 ZW 99,00
7 |P-ciata p/granulocytarne ANCA (MPO, PR3) 99,00 ZW 99,00
8  |P-ciala p/granulocytarne p-ANCA (MPO) 99,00 ZW 99,00
G. DIAGNOSTYKAAUTOIMMUNOLOGII ZAAWANSOWANEJ
1  |P-ciata p/akwaporynie 4 200,00 ZW 200,00
2 |P-ciata p/receptorowi NMDA 375,00 ZW 375,00
3 [P-ciala p/$rédbtonkom naczyn 105,00 W 105,00
4 |P-ciafa p/insulinowe IAA 245,00 W 245,00
5  |P-ciala p/granulocytarne c-ANCA (PR3) 75,00 zZW 75,00
6  [P-ciata p/mitochondrialne typ M-2 75,00 ZW 75,00
7  |P-ciata p/kinazie tyrozyn. spec. dla mig$ni (MuSK) 231,00 ZW 231,00
8  |P-ciala p/kanatom wapniowym anty-VGCC 339,00 ZW 339,00
9  [P-ciala p/warstwie rogowej (p/keratynowe) 198,00 ZW 198,00
10 |Panel watrobowy IIF 160,00 W 160,00
11  |Panel diagnostyki celiakii 303,00 ZW 303,00
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12 |P-ciata p/ gangliozydom (GM1, GM2, GM3, GD1a, GD1b, GT1b, GQ1b) 1gG323 286,00 ZW 286,00
13  |P-ciata p/gangliozydom (GM1, GM2, GM3, GD1a, GD1b, GT1b, GQ1b) IgM 286,00 ZW 286,00
14  |P-ciala p/gangliozydom (GM1, , GD1b, GT1b, GQ1b) IgM 286,00 ZW 286,00
15 |P-ciata p/kanatom potasowym VGKC (IIF) 416,00 ZW 416,00
16 [P-ciata p/biatkom centromerow (CENP-AD) 100,00 ZW 100,00
17  |P-ciata p/Scl-70 89,00 ZW 89,00
18 |P-ciata p/tkankowej transglutaminazie 74,00 zZW 74,00
19 |Panel autoimmunologicznego zapalenia mézgu (1IF) 416,00 ZW 416,00
20 [Pakiet przeciwcial przeciw antygenom neuronalnym 191,00 ZW 191,00
H. DIAGNOSTYKA CHOROBY TRZEWNEJ
1 |P-ciata p/endomysium IgA 74,00 W 74,00
2 [P-ciata p/endomysium IgG 74,00 ZW 74,00
3 |P-ciala p/endomysium IgG i IgA (profil) 121,00 ZW 121,00
4 |P-ciata p/ GAD endogenne 103,00 W 103,00
5 |P-ciata p/gliadynie IgA 68,00 ZW 68,00
6  [P-ciala p/gliadynie IgG 68,00 ZW 68,00
7 |p-ciata p/gliadynie IgA i IgG 114,00 ZW 114,00
8  [P-ciala p/tkankowej transglutaminazie IgA 74,00 ZW 74,00
9  [P-ciala p/tkankowej transglutaminazie IgG 74,00 ZW 74,00
10 |P-ciata p/komérkom oktadzinowym zotadka APCA 77,00 ZW 77,00
11  [P-ciata p/czynnikowi wewngtrznemu Castle'a 91,00 ZW 91,00
12 |P-ciata p/komérkom oktadzinowym zoladka i czynnikowi wewnetrznemu Castle'a (panel) 135,00 ZW 135,00
I. DIAGNOSTYKA ZESPOLU ANTYFOSFOLIPIDOWEGO
1 |P-ciata p/kardiolipinowe IgM i IgG (facznie) 99,00 ZW 99,00
2 |P-ciata p/kardiolipinowe IgG 58,00 ZW 58,00
3 |P-ciata p/kardiolipinowe IgM 58,00 A 58,00
4 |P-ciala p/kardiolipinowe ACA IgA 80,00 ZW 80,00
5  |P-ciala p/beta2 glikoproteinie 1 IgA 94,00 ZW 94,00
6  |[P-ciala p/beta2 glikoproteinie 1 IgG 94,00 ZW 94,00
7  |P-ciala p/beta2 glikoproteinie 1 IgM 94,00 ZW 94,00
8 |Antykoagulant tocznia (LA) dRVVt 83,00 ZW 83,00
9 |Antykoagulant tocznia (LA) dRVVt- test potwierdzenia 83,00 zZW 83,00
J. DIAGNOSTYKA ENDOKRYNOLOGICZNA
1  |P-ciata p/fosfatazie tyrozynowej 1A2 250,00 ZW 250,00
2 |P-ciata p/wyspom trzustki IgA 182,00 ZW 182,00
3 [P-ciala p/receptorom TSH 77,00 ZW 77,00
4 |P-ciata p/dekarboksylazie kwasu glutaminowego (anty-GAD) 121,00 ZW 121,00
K. PRZECIWCIALA PRZECIWJADROWE
1 |P-ciata p/jadrowe ANA 66,00 ZW 66,00
2 |P-ciala p/mitochondrialne AMA 70,00 ZW 70,00
3 E}:;f; ﬂ/lj: adrowe i p/cytoplazmatyczne, test przesiewowy na obecnos¢ lub brak przeciwcial metoda 61,00 7W 61,00
4 |P-ciata p/jadrowe i p/cytoplazmatyczne z podaniem miana i typu $wiecenia metoda Hep-2, IIF 51,00 ZW 51,00
5 ;’RI%F:)IFai:rE;acri%}e; ?C/_IZ?Z)I\\ZZ iilggﬁt;iﬁr;zgf:?; z podaniem miana i typu §wiecenia metoda Hep- 116,00 7W 116,00
PROFIL 2: P-ciata p/jadrowe i p/cytoplazmatyczne z podaniem miana i typu $wiecenia metoda Hep-
2, IIF oraz obecnos¢ p-ciat dla minimum 14 antygenéw rozpuszczalnym i nierozpuzczalnym:
6 [nRNP/Sm, Sm, SS-A, Ro-52, SS-B, Scl-70, PM-Scl, Jo-1, centromerowemu biatku B, PCNA, dsD- 120,00 W 120,00
NA, nukleosomom, histonom, rybosomalnemu biatku P, AMA-M2 z podaniem miana i typu §wiece-
nia metoda IB
PROFIL 3: P-ciata p/jadrowe i p/cytoplazmatyczne z podaniem miana i typu $wiecenia metoda Hep-
7 |2, lIF oraz diagnostyka ENA (p-ciata dla minimum 7 antygenow rozpuszczalnych nRNP/Sm, Sm, 120,00 ZW 120,00
SS-A, Ro-52, SS-B, Scl-70, Jo-1 z podaniem miana i typu $wiecenia metoda IB
L. DIAGNOSTYKA AUTOIMMUNILOGICZNA WATROBY
1  |P-ciata p/mikrosomalne watroby i nerki (anty LKM) 94,00 ZW 94,00
2 [P-ciala p/mikrosomom watroby i nerki IIF 135,00 ZW 135,00
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3 P-ciata p/kanalikom zétciowym BCA 98,00 ZW 98,00

4 |P-ciala p/blonie hepatocytow LMA 98,00 W 98,00

5  [P-ciata p/mig$niom gladkim 68,00 ZW 68,00

L. DIAGNOSTYKAALERGOLOGICZNA
1 Eanel pokarmowy (10 alergenow) _mleko, biatko jaja kurzego, zottko jaja kurzego, kazeina, soja, ryz, 127,00 7W 127,00
abtko, kakao, marchew, maka - mix

2 Panel oddechowy (10 alergendw) brzoza, 6 traw mix, zyto, bylica, Dermatophagoides pteronyssimus, 125.00 7W 195.00
Dermatophagoides farinae, pies, kot, piéra mix, Cladosporum herbarium + Alternaria alternata ' '
Panel atopowy (20 alergendéw) mleko, - laktoalbumina, -laktoglobulina, kazeina, (Bsa) surowicza

3 . . .., - . . . 171,00 ZW 171,00
albumina wolowa, biatko i zottko jaja kurzego, soja, maka mix, kurczak, ryz, banan,

Panel pediatryczny (20 alergen6w) orzech ziemny, mleko, bialko jaja kurzego, zéttko jaja kurzego,

4 ziemniak, marchew, dorsz, soja, jabtko, maka pszenna, naskorek psa, naskorek kota, naskorek konia, 171.00 ZW 171.00
Cladosporum herbarum, Dermatophagoides pteronyssimus, Dermatophagoides farinae, pytek brzozy ' '
lbrodawkowej, pvtek bylicy, tymotka takowa, Aspergillus fumigatus
Panel pokarmowy (20 alergenow) orzech laskowy, orzech ziemny, orzech wtoski, migdat, mleko,

5  |biatko jaja kurzego, zottko jaja kurzego, kazeina, ziemniak, seler, marchew, pomidor, dorsz, 171,00 ZW 171,00
krewetka, brzoskwinia, soja, jabtko, maka pszenna, sezam, maka Zytnia
Panel wziewny (20 alergenow) brzoza, 6 traw — miXx, zyto, bylica, Dermatophagoides pteronyssimus,

6 [Dermatophagoides farinae, pies, kot, piéra — mix, Cladosporum herbarium + Alternaria 171,00 ZW 171,00

M. DIAGNOSTYKA GENETYCZNA
1 |Diagnostyka mutacji 20210A genu F2 protrombiny metoda sekwencjonowania 286,00 zZW 286,00
2  |Diagnostyka mutacji Leiden genu F5 czynnika V uktadu krzepnigcia 194,00 ZW 194,00
M.1 DIAGNOSTYKA GENETYCZNA -BADANIA Z ZAKRESU BIOLOGII MOLEKULARNEJ
1 |Badania z zakresu hematoonkologii
1.1 |ldentyfikacja genu fuzyjnego BCR::ABL1 metoda multiplex PCR 550.00 ZW 550.00
Oznaczenie minimalnej choroby resztkowej u chorych na przewlektla biataczke szpikowa, gen
L2 fuzyjny BCR::ABL1 (metoda RQ-PCR) 750,00 2w 750,00
1.3 [ldentyfikacja genu fuzyjnego FIP1L1::PDGFRA metoda RT/nested PCR 700,00 ZW 700,00
1.4 |Badanie panelu genéw zwigzanych z patogeneza nowotword mieloidalnych metodag NGS 3500,00 ZW 3500,00
1.5 [ldentyfikacja mutacji V617F w genie JAK2 metoda ARMS PCR 390.00 ZW 390.00
1.6 |ldentyfikacja mutacji w eksonie 12 genu JAK2 metoda sekwencjonowania 460.00 ZW 460.00
1.7 [ldentyfikacja mutacji w eksonie 9 genu CALR metoda sekwencjonowania 540.00 zZW 540.00
1.8 [ldentyfikacja mutacji w eksonie 10 genu MPL metodg sekwencjonowania 480.00 zZW 480.00
1.9 |Identyfikacja mutacji w eksonie 12 genu ASXL1 metoda sekwencjonowania 1200.00 ZW 1200.00
110 Identyfikacja mutacji w eksonach 13-16 genu SF3B1 metoda sekwencjonowania 750.00 ZW 750.00
1.11 [ldentyfikacja mutacji w genie TP53 (eksony 2-11) metoda sekwencjonowania 1450.00 zZW 1450.00
1.12 |Identyfikacja mutacji P95 w genie SRSF2 metoda sekwencjonowania 620.00 ZW 620.00
1.13 |Identyfikacja mutacji S34/Q157 w genie U2AF1 metoda sekwencjonowania 650.00 W 650.00
1.14 |Identyfikacja mutacji w eksonie 4 genéw IDH1/IDH2 metoda sekwencjonowania/qPCR 720.00 ZW 720.00
1.15 |Identyfikacja mutacji w eksonie 4 gen6 IDH1/IDH2 metoda qPCR (krew/szpik) 650,00 ZW 650,00
1.16 [dentyfikacja mutacji w eksonie 12 genu NPM1 metoda sekwencjonowania 550.00 ZW 550.00
1.17 [Identyfikacja mutacji w eksonie 1 genu CEBPA metoda sekwencjonowania 750.00 ZW 750.00
1.18 |ldentyfikacja mutacji w genie RUNX1 (eksony 2-9) metoda sekwencjonowania 1200.00 zZW 1200.00
1.19 |ldentyfikacja mutacji D816V w genie c-KIT metoda ARMS-PCR 540.00 ZW 540.00
1.20 [ldentyfikacja mutacji V60OE w genie BRAF metodg AS-PCR 560.00 7W 560.00
1.21 (ldentyfikacja mutacji L265P w genie MYD88 metoda AS-PCR 600.00 ZW 600.00
1.22 [ldentyfikacja genu fuzyjnego PML::RARA metoda RT-PCR 650.00 7W 650.00
Identyfikacja jednego genu fuzyjnego metoda RT-PCR: RUNX1::RUNX1T1, CBFB::MYH11,
i ETV6::RUNX1, KMT2A::AFF1, TCF3::PBX1, STIL::TAL1. 550,00 2w 550,00
1.24 Panel rozszerzony ALL: 4 geny fuzyjne ETV5::RUNX1, KMT2A::AFF1, TCF3::PBX1, 820.00 ZW 820.00
STIL::TALL.
2  |Badania z zakresu onkologii
2.1 |[dentyfikacja mutacji w eksonie 4 genow IDH1/IDH2 metoda qPCR (tkanka FFPE) 650.00 ZW 650.00
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BADANIA NIENOWOTWOROWE

3 |Diagnostyka hemochromatozy
3.1 |ldentyfikacja mutacji w genie HFE, panel 2 mutacji: C282Y i H63D 520.00 ZW 520.00
3.2 |ldentyfikacja mutacji w genie HFE, panel 3 mutacji: C282Y, H63D, S65C 700.00 zZW 700.00
3.3 |ldentyfikacja pojedynczej mutacji w genie HFE: C282Y lub H63D lub S65C 340.00 ZW 340.00
4 |Diagnostyka trombofilii
4.1 |Diagnostyka trombofilii, panel: F5i F2 370.00 ZW 370.00
4.2 |ldentyfikacja wariantu ¢.1601G>A w genie F5 (mutacja typu Leiden) 240.00 ZW 240.00
4.3 |ldentyfikacja wariantu ¢.*97G>A w genie F2 protrombiny 240.00 W 240.00
5 |Diagnostyka dziedzicznej amyloidozy transretynowej
5.1 (ldentyfikacja mutacji w genie TTR (eksony 1-4) 630.00 W 630.00
6 |Ocena aktywnosci dehydrogenazy dihydropirymidynowej
6.1 [Identyfikacja polimorfizmow w genie DPYD (warianty *2A, *13, p.Asp949Val, *6, 1236 G>A) 550.00 ZW 550.00
7  |Ocena aktywnos$ci enzymu VCORC1
7.1 |ldentyfikacja polimorfizmu g.1639G>A 410.00 zZW 410.00
8  |Ocena aktywnosci cytochromu P450 2C9
8.1 |ldentyfikacja polimorfizméw w genie CYP2C9 (warianty 2*, 3*) 490.00 ZW 490.00
M. 2 DIAGNOSTYKA GENETYCZNA -BADANIA Z ZAKRESU CYTOGENETYKI
1  [Kariotyp onkologiczny metoda GTG 890.00 ZW 890.00
2 |Diagnostyka szpiczaka mnogiego w izolowanej frakcji plazmocytow CD138+
Panel diagnostyczny MM zawiera badania w kierunku identyfikacji: delecji genu TP53,
2.1 | amplifikacji regionu 1q / delecji 1p (1q/1p), rearanzacji genu IGH, w tym translokacji t(4;14) 1900.00 W 1900.00
FGFR3::IGH i t(14;16) MAF::IGH metoda FISH
2.2 [Identyfikacja translokacji t(11;14) CCND1::IGH metodg FISH 600.00 ZW 600.00
2.3 |[dentyfikacja translokacji t(6;14) CCND3::IGH metoda FISH 600.00 ZW 600.00
2.4 |ldentyfikacja translokacji t(14;20) MAFB::IGH metoda FISH 600.00 ZW 600.00
3 |Diagnostyka przewleklej bialaczki limfocytowej
31 11);2TL/CHI;(;izg;ﬁzalza:;?ir\izolﬁ?gk; ;cizz;ylfjrsagl delecji genow TP53 i ATM, delecji w regionie 1100.00 ZW 1100.00
3.2 [Identyfikacja delecji 6q21 / 6q23 metoda FISH 600.00 ZW 600.00
3.3 |ldentyfikacja translokacji t(11;14) CCND1::IGH metoda FISH 600.00 ZW 600.00
4  |Diagnostyka ostrych bialaczek szpikowych:
4.1 |ldentyfikacja translokacji t(8;21) RUNX1::RUNXIT1 metoda Rapid FISH 600.00 zZW 600.00
4.2 [Identyfikacja translokacji / inwersji inv(16) / t(16;16) CBFB::MYH11 metoda Rapid FISH 600.00 ZW 600.00
4.3 |ldentyfikacja translokacji t(15;17) PML::RARA metoda Rapid FISH 600.00 ZW 600.00
4.4 [Identyfikacja translokacji t(9;22) BCR::ABL1 metoda Rapid FISH 600.00 ZW 600.00
45 |ldentyfikacja translokacji / inwersji inv(3q) / t(3;3) rearanzacja MECOM (3q26) metoda FISH 600.00 ZW 600.00
4.6 |ldentyfikacja rearanzacji genu KMT2A (11g23) metoda FISH 600.00 ZW 600.00
4.7 [Identyfikacja translokacji t(9;11) MLLT3::KMT2A metoda FISH 600.00 ZW 600.00
4.8 |ldentyfikacja translokacji t(6;9) DEK::NUP214 metoda FISH 600.00 zZW 600.00
4.9 [[dentyfikacja rearanzacji genu NUP9S8 (11p15) metoda FISH 600.00 zZW 600.00
4.10 |Identyfikacja rearanzacji / delecji genu ETV6 (12p13) metoda FISH 600.00 zZW 600.00
4.11 |Identyfikacja trisomii chromosomu 8 metoda FISH 600.00 ZW 600.00
4.12 [Identyfikacja delecji (17p) / izochromosomu 17q / delecji genu TP53 metoda FISH 600.00 ZW 600.00
5 |Diagnostyka ostrych bialaczek limfoblastycznych B-komérkowych:
5.1 [Identyfikacja translokacji t(9;22) BCR::ABL1 metoda Rapid FISH 600.00 pALY 600.00
5.2 [Identyfikacja translokacji t(12;21) ETV6::RUNX1 metoda FISH 600.00 ZW 600.00
5.3 [Identyfikacja translokacji t(1;19) TCF3::PBX1 metoda FISH 600.00 W 600.00
5.4 [Identyfikacja rearanzacji genu KMT2A (11g23) metoda FISH 600.00 ZW 600.00
6 |[Diagnostyka ostrych bialaczek limfoblastycznych T-komérkowych:
6.1 ([Identyfikacja rearanzacji genu TCR AD 14q11 metoda FISH 600.00 ZW 600.00
6.2 [ldentyfikacja rearanzacji genu TCR B 7q34 metoda FISH 600.00 ZW 600.00
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6.3 [ldentyfikacja rearanzacji genu TCL1 14q32 metoda FISH 600.00 ZW 600.00

6.4 |ldentyfikacja rearanzacji genu TLX1 10q24 metoda FISH 600.00 zZW 600.00
6.5 [Identyfikacja rearanzacji genu TLX3 5q35 metoda FISH 600.00 ZW 600.00
7 |Diagnostyka chloniakéw double/triple hit
7.1 [Panel roznicowy chloniakow (rearanzacja genéw MYC, BCL2, BCL6) metoda FISH 600.00 ZW 600.00
7.2 [Identyfikacja translokacji t(8;14) MYC::IGH metoda FISH 600.00 ZW 600.00
7.3 |ldentyfikacja translokacji t(14;18) BCL2::IGH metoda FISH 600.00 ZW 600.00
8 |Diagnostyka chloniakéw B-komoérkowych
8.1 |ldentyfikacja rearanzacji genu MYC metoda FISH 600.00 zZW 600.00
8.2 [Identyfikacja rearanzacji genu BCL2 metoda FISH 600.00 ZW 600.00
8.3 [Identyfikacja rearanzacji genu BCL6 metoda FISH 600.00 ZW 600.00
8.4 |Identyfikacja rearanzacji genu CCND1 metoda FISH 600.00 W 600.00
8.5 |Identyfikacja rearanzacji genu IGH metodg FISH 600.00 W 600.00
8.6 |Identyfikacja rearanzacji wariantowych genu IGL metodg FISH 600.00 W 600.00
8.7 [ldentyfikacja rearanzacji wariantowych genu IGK metoda FISH 600.00 ZW 600.00
8.8 [ldentyfikacja rearanzacji genu IRF4 (diagnostyka LBCL with IRF4-R) metoda FISH 600.00 ZW 600.00
8.9 [ldentyfikacja delecji genu TP53 metoda FISH 600.00 ZW 600.00
8.10 [[dentyfikacja translokacji t(8;14) MYC::IGH metoda FISH 600.00 W 600.00
8.11 [Identyfikacja translokacji t(14;18) BCL2::IGH metoda FISH 600.00 ZW 600.00
8.12 [Identyfikacja translokacji t(11;14) CCND1::IGH metoda FISH 600.00 ZW 600.00
9 |Diagnostyka nowotworéw mieloproliferacyjnych Ph ujemnych
9.1 [ldentyfikacja delecji chromosomu 4 (4q12) FIP1L1::PDGFRA metoda FISH 600.00 ZW 600.00
9.2 |Identyfikacja rearanzacji genu PDGFRB (5q32) metoda FISH 600.00 W 600.00
9.3 |ldentyfikacja rearanzacji genu FGFR1 (8p11) metoda FISH 600.00 ZW 600.00
9.4 |ldentyfikacja rearanzacji genu JAK2 (9p24) metoda FISH 600.00 ZW 600.00
10 [Diagnostyka przewleklej bialaczki szpikowej
10.1 [Identyfikacja translokacji t(9;22) BCR::ABL1 metoda FISH 600.00 ZW 600.00
11 [Diagnostyka nowotworow mielodysplastycznych
11.1 |ldentyfikacja delecji (5q) / monosomii chromosomu 5 metoda FISH 600.00 ZW 600.00
11.2 [Identyfikacja delecji (7q) / monosomii chromosomu 7 metoda FISH 600.00 ZW 600.00
11.3 |Identyfikacja delecji (17p) / izochromosomu 17q / delecji genu TP53 metoda FISH 600.00 ZW 600.00
11.4 [Identyfikacja delecji (17p) / izochromosomu 17q / delecji genu TP53 metoda FISH 600.00 ZW 600.00
11.5 |[Identyfikacja utraty chromosomu Y (centromer X i Y) metoda FISH 600.00 W 600.00
11.6 [Identyfikacja delecji genu TET2 metoda FISH 600.00 ZW 600.00
12 [Badanie chimeryzmu potransplantacyjnego
12.1 |Ocena chromosoméw pici X i Y metoda FISH 600.00 zZW 600.00
13 |inne
e R T
N. POZOSTALE BADANIA
1 |Analiza hemoglobin (hbA2, HbF, HbS, HbC) metoda HPLC 545,00 ZW 545,00
2 [Cynkoprotoporfiryna w erytrocytach 270,00 ZW 270,00
3 |Kalprotektyna w kale 108,00 zZW 108,00
4 |Mutacja genu MTHFR (reduktaza metylenotetra-hydrofolianowa) 351,00 ZW 351,00
5  |Opornos¢ na aktywowane biatko C (APCR)* 122,00 ZW 122,00
6  [Profil steroidowy w moczu 714,00 zZW 714,00
7  [Tacrolimus (prograf) 196,00 W 196,00
8 [TPHA 98.00 rall 98.00
9 [FTA FTA-ABS 98.00 W 98.00
10 ([Tryptaza 120.00 Al 120.00
11  |Przeciwciala p/Giardia lamblia (IFA) 230.00 rAll 230.00
12 [CK-MB mass 15.00 rall 15.00
13  |Kwasy organiczne 350.00 Al 350.00
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14 [PROINSULINA 110.00 Al 110.00
15 |HSV Il DANN w plynie mozgowo rdzeniowym 160.00 Al 160.00
16 [Treponema pallidium DANN 450.00 Al 450.00
17 |Levetiracetam (Keppra) 100.00 rAll 100.00
18 [1,25 dihydroksy D3 145.00 rAll 145.00
19 [Czas trombinowy 10.00 Al 10.00
20 |Zestaw atopowy (20 — alergendw) 120.00 Al 120.00
21 |Zestaw pokarmowy (20 — alergenow) 120.00 W 120.00
22 |ANAProfil 3 120.00 Al 120.00
23 [Panel nerkowy IIF 250.00 Al 250.00
24 |Panel neurologiczny rozszerzony BLOT (IB) 470.00 raAll 470.00
25  [Panel watrobowy BLOT 180.00 W 180.00
26  |P-ciata p/cytopazmie granulocytéw ANCA (MPO i PR3) BLOT 100.00 Al 100.00
27  |P-ciata p/glikoproteinowe mieliny MAG 400.00 Al 400.00
28  |P-ciata p/histonom 150.00 Al 150.00
29 |P-ciata p/mézgowe (P. NEURONALNE I P. OSE. MIEL.) ABA 350.00 W 350.00
30 |P-ciata p/neuronalne metoda BLOTu 400.00 Al 400.00
31 |P-ciala p/SS-A/RO 50.00 W 50.00
32  |P-ciata p/SS-B/La 50.00 rAll 50.00
33 ﬁgﬂéz()&:ci\/l\;?riantu 4G/5G genu PAIL (SERPINIEL) — diagnostyka nawracajacych poronien i 310.00 ZW 310.00
34 3?5;&;%?%%%?‘;;%% i l_%ir:_téczz?nych do zesztywniajacego zapalenia stawow krggostupa (i 150.00 ZW 150.00
35 [Elektroforeza biatek w moczu 50.00 Ay 50.00
36 |P-ciata p/Echinococcus metoda Western Blot 950.00 rAll 950.00
37  |P-ciata p/Echinococcus multilocularis (bablowica wielojamowa) Igg 350.00 rAll 350.00
38 |P-ciata p/Echinococcus multilocularis Igg 450.00 W 450.00
39 |P-ciata p/Saccharomyces cervevisiae IgA 80.00 W 80.00
40 |P-ciata p/Saccharomyces cervevisiae IgG 80.00 rAll 80.00
41 |P-ciata p/Saccharomyces cervevisiae IgM 170.00 rAll 170.00
42  |Czynnik krzepnigcia IX 50.00 rAll 50.00
43  |Czynnik krzepniecia XI 60.00 rAll 60.00
44 |Czynnik krzepniecia XII 60.00 Al 60.00
45  |Czynnik krzepniecia XIIT 550.00 W 550.00
46 |Karbamazepina 40.00 rAll 40.00
47  |Miedz w moczu 40.00 Al 40.00
48 Miedz wydalanie 45.00 Al 45.00
49  |P-ciata p/wirusowi odry IgG 70.00 Al 70.00
50 |P-ciata p/wirusowi odry IgM 80.00 Al 80.00
51 |P-ciata p/btonie podstawowej ktgbuszkow nerkowych 130.00 W 130.00
52  |Bialko amyloidu A 70.00 Al 70.00
53 |Lipoproteina —a 70.00 rAll 70.00
54 [HCV RNA jako$ciowo 115.00 Al 115.00
55 |Panel watrobowy rozszerzony BLOT 250.00 Al 250.00
56 |Alfa— 1 — antytrypsyna 20.00 Al 20.00
57 |Inhibina A 180.00 ALl 180.00
58 |Inhibina B 180.00 ALl 180.00
59  |Serotonina 100.00 ALl 100.00
60 [Lancuchy lekkie kappa w moczu 900.00 rAll 900.00
61 [Lancuchy lekkie lambda w moczu 150.00 rAll 150.00
62  |[Eancuchy lekkie wolne kappa 80.00 ALl 80.00
63 |Lancuchy lekkie wolne lambda 100.00 Al 100.00
64 |Aldolaza 100.00 W 100.00
65 |Panel jelitowo-zotadkowy IIF 300.00 A 300.00
12/25

Cennik ustug Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Bialej Podlaskiej

Zalgcznik do Zarzqdzenia Nr 14./26 z dnia 27.02.2026. . Cennik obowiqgzuje od dnia 01.03.2026r.




66 [Biatko 14-3-3 450.00 ZW 450.00
67 |P-ciata p/wirusowi $winki IgG 60.00 ZW 60.00
68 |P-ciata p/wirusowi $winki IgM 70.00 ZW 70.00
69 [Przeciwciata p/Gardia lamblia (IFA) 250.00 ZW 250.00
70 \Wolny estriol 70.00 ZW 70.00
71 [Rekombinanty orzech ziemny Polycheck (6 alergenow) 200.00 ZW 200.00
72  [Rekombinanty pytki Polycheck (6 alergenow) 200.00 ZW 200.00
73 [Rekombinanty roztocze Polycheck (6 alergenow) 200.00 ZW 200.00
74  |P-ciata p/blonie podstawnej naskorka (pemphigoid) 250.00 ZW 250.00
75 |P-ciata p/komoérkom miedzywyspowym trzustki 150.00 ZW 150.00
O. INNE USLUGI LABORATORYJNE
Pobranie jednego rodzaju/probowki materiatu do badan laboratoryjnych w punkcie pobran oraz
1  |wstgpne jego opracowanie (ustuga wykonywana tylko jednostkom upowaznionym do obrotu 20.00 W 20.00
materiatem medycznym).
P. DIAGNOSTYKA MIKROBIOLOGICZNA
1 |BADANIA DIAGNOSTYCZNE POSIEWY
1,1 |Posiew plynu moézgowo rdzeniowego z ocena preparatu bezposredniego, test serologiczny 120.00 W 120.00
12 gslie;r(é\;vi};)posiew krwi i innych ptynéw ustrojowych (ptynu z optucnej, z kolana, z otrzewnej, z 80.00 W 80.00
13 Be.ztlen_owy posiew krwi 1 innych ptynoéw ustrojowych (ptynu z optucnej, z kolana, z otrzewnej, z 90.00 2W 90.00
osierdzia.)
1.4 |Posiew koncowki cewnika naczyniowego 45.00 W 45.00
15 |Posiew materiatu z oka (wydzieliny i ptynu z komory oka) 42.00 W 42.00
1.6 |Posiew materiatu z gornych drog oddechowych (gardta, nosa, nosogardzieli, krtani, ucha) 42.00 yAY 42.00
1.7 [Posiew plwociny 45.00 ZW 45.00
1.8 |Posiew materiatu z dolnych drog oddechowych (tchawicy, wydzieliny z drzewa oskrzelowego) 50.00 W 50.00
1.9 [Posiew popluczyn oskrzelowo-pecherzykowych (BAL) aspiratu tchawiczego-metoda ilosciowa 50.00 A 50.00
1.10 [Posiew ropy, wydzieliny z rany, przetoki, z drenu, z zatok 60.00 ZW 60.00
1,11 [Posiew materialu z drog zotciowych, trzustki, tresci z zotadka 60.00 ZW 60.00
1.12 [Posiew moczu (okreslenie liczby bakterii w 1 ml moczu) 43.00 yAY 43.00
1.13 [Posiew z drog rodnych (pochwy, szyjki macicy, przedsionka pochwy) 45.00 W 45.00
1.14 |Posiew z pochwy i/lub odbytu w kierunku Streptococcus agalactiae (GBS) 30.00 ZW 30.00
1.15 |Posiew nasienia, wydzieliny z gruczotu krokowego, z cewki moczowe;j 45.00 W 45.00
1.16 [Posiew ze zmian skornych 42.00 W 42.00
117 Posiew ze skory (pepka, miejsce wkiucia, z okolicy migjsca wkiucia centralnego lub 42.00 2W 42.00
podobojczykowego)
1.18 [Posiew ogdlny katu biegunkowego w kierunku Salmonella,,Shigella, Campylobacter, Yersynia 60.00 W 60.00
2 |BADANIADIAGNOSTYCZNE - SEROLOGICZNE
2.1 |Oznaczenie toksyny A i B Clostridium difficile w kale metoda immunoenzymatyczna 80.00 W 80.00
2.2 |Oznaczenie norowirusa w kale metoda immunochromatograficzng 40.00 W 40.00
2.3 |Oznaczenie rota i adenowiruséw w kale metoda immunochromatograficzna 30.00 W 30.00
3 |BADANIAW KIERUNKU CANDIDA
3.1 |Posiew w kierunku Candida (katu, gardta, jamy ustnej) z identyfikacja 25.00 W 25.00
4  [BADANIA PRZESIEWOWE WKIERUNKU PATOGENOW ALARMOWYCH
41 Posiew Znosa i/lub z gardta w kierunku nosicielstwa MRSA (Staphylococcus aureus 35.00 2w 35.00
metycylinoopornego)
Posiew z odbytu w kierunku nosicielstwa pateczek jelitowych wytwarzajacych karbapenemazy typu
4.2 KPC. MBL, OXA 45.00 ZW 45.00
43 E(;sgl:_w z odbytu w kierunku nosicielstwa pateczek jelitowych wytwarzajacych Beta — laktamazy typu 35.00 7 W 35.00
a4 Posiew z odbytu w kierunku nosicielstwa VRE — bakterii z rodzaju Enterococcus opornych na 35.00 7W 35.00
Vankomycyng
5 |[BADANIA SRODOWISKOWE I KONTROLA BIOLOGICZNA PROCESU STERYLIZACJI
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5.1 [Ocena czysto$ci mikrobiologicznej $srodowiska metoda jako$ciowa 32.00 23 32.00
5.2 [Ocena czystosci mikrobiologicznej srodowiska metoda ilosciowa 40.00 23 40.00
5.3 |Kontrola mikrobiologiczna sporali 30.00 23 30.00
6 [BADANIAGENETYCZNE
6.1 W}S/l;gfe\vvniiiréleega;:(r;f: fenxg:stggg?dezgizl\ixllrusa grypy Ai/lub B i/lub RSV i/lub SARS-Cov-2, Ai/lub B 320.00 2w 320.00
6.2 [Wykrywanie genoéw toksyn Clostridioides difficille w systemie GeneXpert z katu 300.00 W 300.00
R. DIAGNOSTYKA MIKROBIOLOGICZNA PRATKA GRUZLICY
Badania w kierunku pratkéw kwasoodpornych Mycobacterium tuberculosis complex i MOT. Posiewy w pozycjach 1-9 wykonywane w systemie
automatycznym MGIT - bakterioskopia (oprocz poz. 9), posiew konwencjonalny na podtoza state, posiew na podtoze ptynne.
1 [Posiew plwociny (lub wydzieliny z drzewa oskrzelowego pobranej cewnikiem) 110.00 W 110.00
2 [Posiew poptuczyn oskrzelowo-pecherzykowych /BAL/ lub bronchoaspiratu 110.00 W 110.00
3 |Posiew poptuczyn zotadkowych 110.00 yAY 110.00
4 |Posiew ptynu z jamy optucnej 110.00 W 110.00
5 [Posiew PMR 110.00 W 110.00
6  [Posiew zawartosci ropni (ropy), ropne wydzieliny z przetoki, materialu z wezta chtonnego 110.00 W 110.00
7  |Posiew fragmentow tkanek, zeskrobin kostnych 110.00 zZW 110.00
8  [Posiew ptynu stawowego 110.00 W 110.00
9  |Posiew moczu 100.00 W 100.00
10 Lekowrazliwo$¢ podstawowa na podtozu Middlebr_ooka (p%ynnyn}) w systemie automatycznym 330.00 2w 330.00
MGIT (SM,INH,EMB,RMP,PZA)-dla Mycobacterium tuberculosis complex
11  [Test IGRA -do wykrywania latentnego zakazenia pratkiem gruzlicy 250.00 W 250.00
12 |[Wykrywanie pratkow gruzlicy metoda genetyczng bezposrednio w materiale klinicznym 360.00 ZW 360.00
S. DIAGNOSTYKA SEROLOGICZNA GRUP KRWI
1  |Badanie grupy krwi (jedno badanie) 57.00 W 57.00
2 [BTA (bezposredni test antyglobulinowy) 34,00 W 34,00
3 E\kl]vgllflkaqa do podania immunoglobuliny anty — D w ramach profilaktyki konfliktu serologicznego 96,00 2w 96,00
4 ]g:((jiﬁglg agdr:r%)‘;)krm dla pracownikow i emerytowanych pracownikow WSzS w Biatej Podlaskiej 2200 2w 29,00
5  |Wydanie odpisu wyniku grupy krwi 15.00 W 15.00
6  |Wypis wyniku grupy krwi do celow trwatej ewidencji 22.00 W 22.00
I1. DIAGNOSTYKA OBRAZOWA
A. DIAGNOSTYKA RADIOLOGICZNA
1 |Rtg czaszki Il projekcje 145.00 W 145.00
2  [Rtg dloni - por6wnawcze AP 70.00 W 70.00
3 [Rtgdioni APiskos II projekcje 120.00 W 120.00
4 |Rtg klatki piersiowej - inne (kontrast w przetyku) AP i boczne II projekcje 145.00 W 145.00
5 |Rtg klatki piersiowej AP (kluczowe) 70.00 W 70.00
6 [Rtg klatki piersiowej boczne 70.00 W 70.00
7  |Rtg Klatki piersiowej AP i boczne 1l projekcje 120.00 ZW 120.00
8  |Rtg kosci konczyny dolnej - inne 70.00 ZW 70.00
9  |Rtg kosci konczyny gornej - inne 70.00 W 70.00
10 [Rtgkosci dtugich nég III projekcje 210.00 W 210.00
11 |Rtg kosci krzyzowej 1T projekcje 120.00 W 120.00
12 [Rtg kosci nosowej 70.00 W 70.00
13 |Rtg kosci pictowej AP i osiowe I projekcje 120.00 W 120.00
14  |Rtg kosci pietowej boczne 70.00 W 70.00
15 |[Rtgkosci przedramienia 1T projekcje 120.00 W 120.00
16 [Rtgkosci ramienia AP i osiowe Il projekcje 120.00 W 120.00
17 |Rtg kosci udowej Il projekcje 120.00 W 120.00
18 |Rtg kregostupa—Th-L-S AP 70.00 W 70.00
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19 [Rtgkregostupa—Th-L—S boczne 70.00 W 70.00
20 [Rtg kregostupa ledzw. - krzyz.- L-S 1l projekcje 120.00 W 120.00
21  |Rtg kregostupa piersiowego - Th 11 projekcje 120.00 W 120.00
22 [Rtg kregostupa szyjnego - C 1l projekcje 120.00 W 120.00
23 |Rtg miednicy 70.00 W 70.00
24 [Rtg mostka AP 70.00 W 70.00
25 |Rtg mostka AP i boczne Il projekcje 120.00 W 120.00
26 |Rtg nadgarstka Il projekcje 120.00 W 120.00
27 |[Rtg obojczyka 70.00 W 70.00
28 |[Rtg oczodolow AP 70.00 W 70.00
29 [Rtg oczodotéw AP iboczne  II projekcje 120.00 W 120.00
30 |Rtg podudzia Il projekcje 120.00 W 120.00
31 [Rtg przegladowe jamy brzusznej 70.00 W 70.00
32 |Rtg przewodu pokarmowego (z kontrastem) 340.00 W 340.00
33 |Rtg stawu barkowego 70.00 W 70.00
34 |Rtg stawu biodrowego AP 70.00 W 70.00
35 |Rtg stawu biodrowego AP i osiowe 1l projekcje 120.00 ZW 120.00
36 [Rtg stawow kolanowych - porownawcze AP 70.00 W 70.00
37 |Rtg stawu kolanowego Il projekcje 120.00 W 120.00
38 |Rtg stawu tokciowego 11 projekcje 120.00 yAY 120.00
39 |[Rtg stawu skokowego Il projekcje 120.00 ZW 120.00
40 |[Rtg stopy AP i boczne 1l projekcje 120.00 W 120.00
41 |Rtg stopy - poréwnawcze AP 70.00 W 70.00
42 |Rtg twarzoczaszki 70.00 W 70.00
43 |Rtg uszy Schullera 11 projekcje 120.00 W 120.00
44  |Rtg uszy Stenverse'a 11 projekcje 120.00 ZW 120.00
45  [Rtg zatok czolowych - boczne 70.00 ZW 70.00
46 |Rtg zatok obocznych nosa 70.00 W 70.00
47 [Rtg zeber 70.00 W 70.00
48 [Rtg zuchwy AP 70.00 W 70.00
49 [Rtg zuchwy AP i skosne I projekcje 120.00 W 120.00
50 |[Rtg zuchwy skosne 70.00 W 70.00
51 [Cystografia 275.00 W 275.00
52  [Histerosalphingografia (kontrast cieniujacy) 340.00 W 340.00
53 |Urografia ( z opisem) 340.00 ZW 340.00
54  |Urografia ( bez opisu) 275.00 W 275.00
. DIAGNOSTYKA ULTRASONOGRAFICZNA

1 |Usg - Doppler tgtnic szyjnych i krggowych 200.00 W 200.00
2 |Usg - Doppler tetnic konczyny gornej 200.00 W 200.00
3 |Usg - Doppler zyt koficzyny gornej 200.00 W 200.00
4 |Usg - Doppler tetnic konczyny dolnej 200.00 W 200.00
5 |Usg - Doppler zyt koniczyny dolnej 200.00 W 200.00
6 |Usg - Doppler tetnic dwie konczyny 290.00 W 290.00
7  |Usg - Doppler zyt dwie konczyny 290.00 W 290.00
8  |Usg weztow chionnych 200.00 W 200.00
9  |Usg ginekologiczne 200.00 ZW 200.00
10 |USG i I trymestr ciazy 290.00 W 290.00
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11  |[USG III trymestr cigzy 200.00 W 200.00
12 |Usg jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej 140.00 W 140.00
13  |Usgjader 140.00 W 140.00
14 |Usg klatki piersiowej 140.00 W 140.00
15 |Usg nadgarstka 200.00 W 200.00
16 |Usg przezciemiaczkowe 140.00 W 140.00
17  |Usg przezrektalne stercza 265.00 W 265.00
18 |Usg stawow biodrowych u dzieci 200.00 W 200.00
19 |Usg stawu barkowego 200.00 W 200.00
20 |Usg stawu kolanowego 200.00 W 200.00
21  |Usg stawu skokowego 200.00 W 200.00
22 |Usg piersi 200.00 W 200.00
23 |Usg szyi 200.00 W 200.00
24 |Usg tarczycy 200.00 W 200.00
25 |[Zamknigta przezskoma biopsja sutka BACC 400.00 W 400.00
26 Zamknigta przezskorna biopsja tarczycy BACC 400.00 W 400.00
. DIAGNOSTYKA MAMMOGRAFICZNA
1 |Mammografia 150.00 ZW 150.00
2 |Mammografia jednej piersi 80.00 zZW 80.00
. DIAGNOSTYKA TOMOGRAFICZNA

1 [TK glowy bez kontrastu 270.00 W 270.00
2 [TK glowy z kontrastem 435.00 ZW 435.00
3 [TK glowy bez kontrastu i z kontrastem 550.00 ZW 550.00
4 [TK szyi bez kontrastu 300.00 W 300.00
5 [TK szyi z kontrastem 500.00 W 500.00
6 [TK przysadki z kontrastem 500.00 ZW 500.00
7  [TK twarzoczaszki bez kontrastu 300.00 W 300.00
8 [TK twarzoczaszki z kontrastem 500.00 W 500.00
9  [TK oczodotdéw bez kontrastu 300.00 W 300.00
10 [TK oczodotow z kontrastem 500.00 W 500.00
11 [TK zatok bez kontrastu 300.00 W 300.00
12 |TK zatok z kontrastem 500.00 W 500.00
13 [TK klatki piersiowej bez kontrastu 300.00 W 300.00
14 [TK klatki piersiowej z kontrastem 500.00 ZW 500.00
15 [TK . brzusznej bez kontrastu 300.00 ZW 300.00
16 [TK . brzusznej z kontrastem 500.00 W 500.00
17 |TK kregostupa bez kontrastu 300.00 W 300.00
18 [TK kregostupa z kontrastem 500.00 W 500.00
19 [TK miednicy bez kontrastu 300.00 ZW 300.00
20 [TK miednicy z kontrastem 500.00 W 500.00
21 |[TK konczyn bez kontrastu 300.00 W 300.00
22 |[TK konczyn z kontrastem 500.00 W 500.00
23 [TK inne bez kontrastu 300.00 W 300.00
24 [TK inne z kontrastem 500.00 W 500.00
25 [TK'innej okolicy anatomicznej bez i z kontrastem 650.00 W 650.00
26 [TK badanie dwoch okolic anatomicznych bez i z kontrastem 770.00 ZW 770.00
27 [TK badanie trzech lub wigcej okolic anatomicznych bez i z kontrastem 880.00 W 880.00
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28 [Konsultacja w zakresie kwalifikacji do wykonania znieczulenia do zabiegu diagnostycznego 120.00 W 120.00
29  [Znieczulenie catkowite dozylne — kategoria 1 270.00 W 270.00
E. DIAGNOSTYKA DENSYTOMETRYCZNA
1  |Jedno badanie: kregostup ledzwiowy lub ko$¢ udowa P/L lub przedramig 55.00 W 55.00
2  |Dwa badania densytometryczne w dowolnej kombinacji 85.00 W 85.00
3 [Trzy badania densytometryczne w dowolnej kombinacji 115.00 W 115.00
F. DIAGNOSTYKA REZONANSEM MAGNETYCZNYM
1 |MRI- angiografia bez kontrastu 540.00 W 540.00
2 |MRIdloni bez kontrastu 730.00 W 730.00
3 [MRIdloni bez kontrastu z kontrastem 1165.00 W 1165.00
4 IMRI drog zotciowych (cholangiografia) bez kontrastu 730.00 W 730.00
5 |MRI jamy brzusznej bez kontrastu 730.00 W 730.00
6 |MRI jamy brzusznej bez kontrastu z kontrastem 1165.00 W 1165.00
7 IMRIjamy brzusznej i miednicy matej bez kontrastu 730.00 W 730.00
8 |MRIjamy brzusznej i miednicy matej bez kontrastu z kontrastem 1165.00 W 1165.00
9  [MRIkanatu rdzeniowego- odcinek szyjny bez kontrastu 500.00 ZW 500.00
10 [MRI kanalu rdzeniowego- odcinek szyjny z kontrastem 950.00 ZW 950.00
11 [MRI kanatu rdzeniowego- odcinek piersiowy bez kontrastu 500.00 W 500.00
12 [MRI kanalu rdzeniowego- odcinek piersiowy z kontrastem 950.00 W 950.00
13 |MRI kanatu rdzeniowego- odcinek krzyzowo-ledzwiowy bez kontrastu 500.00 ZW 500.00
14 |MRI kanatu rdzeniowego- odcinek krzyzowo-lgdzwiowy z kontrastem 950.00 ZW 950.00
15 [MRI kanalu rdzeniowego- dwa odcinki bez kontrastu 850.00 W 850.00
16 [MRI kanalu rdzeniowego- dwa odcinki z kontrastem 1290.00 W 1290.00
17 [MRI kanalu rdzeniowego- trzy odcinki bez kontrastu 1200.00 ZW 1200.00
18 |MRI kanalu rdzeniowego- trzy odcinki z kontrastem 1640.00 ZW 1640.00
19 |MRI miednicy matej bez kontrastu 730.00 W 730.00
20 MRI miednicy matej bez kontrastu i z kontrastem 1165.00 W 1165.00
21 MRI moézgu i pnia mozgu bez kontrastu 730.00 W 730.00
22 [MRImoézgu i pnia mozgu z kontrastem i bez kontrastu 1165.00 W 1165.00
23 |MRI nadgarstka bez kontrastu 730.00 ZW 730.00
24 |MRI nadgarstka bez kontrastu i z kontrastem 1165.00 ZW 1165.00
25 |MRI przysadki bez kontrastu i z kontrastem 1165.00 ZW 1165.00
26  |[MRI piersi bez kontrastu i z kontrastem 1165.00 W 1165.00
27 |MRI stawu biodrowego bez kontrastu 730.00 W 730.00
28 |MRI stawu biodrowego bez kontrastu i z kontrastem 1165.00 W 1165.00
29 |MRI stawu kolanowego bez kontrastu 730.00 ZW 730.00
30 |MRI stawu kolanowego bez kontrastu i z kontrastem 1165.00 ZW 1165.00
31 |MRIstawdéw krzyzowo — biodrowych bez kontrastu 730.00 W 730.00
32 |MRIstawdéw krzyzowo — biodrowych bez kontrastu i z kontrastem 1165.00 W 1165.00
33 [MRI stawu fokciowego bez kontrastu 730.00 W 730.00
34  |MRI stawu tokciowego bez kontrastu i z kontrastem 1165.00 zZW 1165.00
35 |MRI stawu skokowego bez kontrastu 730.00 W 730.00
36 [MRI stawu skokowego bez kontrastu i z kontrastem 1165.00 W 1165.00
37 |MRI stawu ramiennego bez kontrastu 730.00 zZW 730.00
38 [MRI stawu ramiennego bez kontrastu i z kontrastem 1165.00 ZW 1165.00
39 |MRI stopy bez kontrastu 730.00 W 730.00
40 |MRI stopy bez kontrastu i z kontrastem 1165.00 W 1165.00
17/25

Cennik ustug Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Bialej Podlaskiej

Zalgcznik do Zarzqdzenia Nr 14./26 z dnia 27.02.2026. . Cennik obowiqgzuje od dnia 01.03.2026r.




41 |Konsultacja w zakresie kwalifikacji do wykonania znieczulenia do zabiegu diagnostycznego 120.00 W 120.00
42  [Znieczulenie catkowite dozylne — kategoria 2 420.00 W 420.00
111. DIAGNOSTYKA HISTOPATOLOGICZNA
1 |Badanie histopatologiczne 1 wycinka tkankowego 55.00 W 55.00
2 |Wykonanie dodatkowego barwienia
2.1 |Heliocobacter pylori 83.00 W 83.00
2.2 |Zelazo 280.00 W 280.00
2.3 |[Siateczka 200.00 W 200.00
2.4  |Van Gieson 92.00 W 92.00
2.5 |Mucykarmin 123.00 W 123.00
2.6 |Mulanina 223.00 zw 223.00
2.7 |Alacjan i lub PAS 79.00 W 79.00
3 [Badanie srodoperacyjne 105.00 W 105.00
Badanie autopsyjne 1030.00 ZW 1030.00
Cytologia ztuszczeniowa (rozmaz z ptyndéw z jam ciata, plwociny, mat.Z drzewa oskrzelowego, inne:
5.1 [Rozmaz 53.00 ZW 53.00
5.2 |Cytoblok + preparat H+E 70.00 zZW 70.00
6 |Cytologia ginekologiczna 29.00 zZW 29.00
7  [Badanie cytologiczne 1 preparatu: biopsja aspiracyjna cienkoiglowa
7.1 [Rozmaz 53.00 ZW 53.00
7.2 |Cytoblok + preparat H+E 70.00 ZW 70.00
8 [Badania Immunohistochemiczne
8.1 |BCL plus DAB 150.00 W 150.00
8.2 [Calertinin plus DAB 141.00 A 141.00
8.3 |CD10 plus DAB +Amplifikation kit 145.00 zwW 145.00
8.4 |CD20 plus DAB 140.00 W 140.00
8.5 |CD3 plus DAB 139.00 pAY 139.00
8.6 |CD30 plus DAB +Amplifikation kit 152.00 W 152.00
8.7 |CD34 plus DAB 139.00 A 139.00
8.8 |CD56 plus DAB 153.00 W 153.00
8.9 |CD68 plus DAB 139.00 pA 139.00
8.10 |CDX2 plus DAB 162.00 pA 162.00
8.11 |CD15 plus DAB 159.00 W 159.00
8.12 |CD31 plus DAB 228.00 pA 228.00
8.13 |CD45 plus DAB 142.00 W 142.00
8.14 |CK19 plus DAB 191.00 ZW 191.00
8.15 |CD138 plus DAB 171.00 W 171.00
8.16 |CD5 plus DAB 202.00 pA 202.00
8.17 |CEA plus DAB 178.00 ZW 178.00
8.18 |CD117 plus DAB 182.00 W 182.00
8.19 |CD23 plus DAB 139.00 ALY 139.00
8.20 |Chromogranina plus DAB 135.00 ZW 135.00
8.21 |34BE12 plus DAB 137.00 W 137.00
8.22 |CK7 plus DAB 135.00 W 135.00
8.23 |CK20 plus DAB 139.00 ALY 139.00
8.24 |Desmin plus DAB +Protease 142.00 ZW 142.00
8.25 |E-cadherin plus DAB 199.00 ZW 199.00
8.26 |[EMA  plus DAB 139.00 W 139.00
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8.27 |MOC31 plus DAB 147.00 W 147.00
8.28 |Estrogen plus DAB 147.00 W 147.00
8.29 |HER2 plus DAB 235.00 pALY 235.00
8.30 |Ki67 (+RED) plus RED 91.00 W 91.00
8.31 |Ki67 (+DAB) plus DAB 139.00 W 139.00
8.32 |HMB45 plus RED 85.00 W 85.00
8.33 |HMB45 plus DAB 134.00 W 134.00
8.34 |AMACAR plus RED 96.00 W 96.00
8.35 |p63 plus DAB 141.00 W 141.00
8.36 | P16 plus DAB 206.00 pAY 206.00
8.37 | Pankeratin plus DAB + Protease 137.00 ZW 137.00
8.38 |Progesteron plus DAB 144.00 ZW 144.00
8.39 |PSA plus DAB 138.00 W 138.00
8.40 |S100 plus DAB 87.00 W 87.00
841 |TTF1 plus DAB 147.00 W 147.00
8.42 |Vimentin plus DAB 138.00 zZW 138.00
8.43 |RCC plus DAB + Protease 166.00 ZW 166.00
8.44 | Synaptofizyna plus DAB 151.00 ZW 151.00
8.45 |PAXS plus DAB 168.00 W 168.00
8.46 |SMA plus DAB +Amplification kit 160.00 ZW 160.00
8.47 |CKS5/6 plus DAB 133.00 W 133.00
8.48 |PRAME plus DAB +Amplification kit 154.00 ZW 154,00
8.49 |ATRX plus DAB 172.00 W 172.00
8.50 |GATA3 plus DAB 157.00 W 157.00
8.51 |Gilar fibrillary acidic protein plus DAB 170.00 ZW 170.00
8.52 |Glypican -3 plus DAB 148,00 A 148,00
1V. DIAGNOSTYKA ENDOSKOPOWA
A. DIAGNOSTYKA ENDOSKOPOWA PRZEWODU POKARMOWEGO
1 |Gastroskopia diagnostyczna 300.00 W 300.00
2  |Gastroskopia diagnostyczna z testem ureazowym 305.00 ZW 305.00
3  |Gastroskopia z biopsja 440.00 W 440.00
4 |Kolonoskopia diagnostyczna 560.00 W 560.00
5 [Kolonoskopia z biopsja 805.00 W 805.00
6  [Kolonoskopia z polipektomia 1750.00 W 1750.00
7  [Fiberosigmoidoskopia 370.00 7W 370.00
8  [Fiberosigmoidoskopia z biopsja 515.00 W 515.00
9  [Znieczulenie ogdlne do badania endoskopowego przewodu pokarmowego 416.00 W 416.00
B. DIAGNOSTYKA ENDOSKOPOWA UKLADU ODDECHOWEGO
1 |Bronchofiberoskopia 380.00 W 380.00
2  [Bronchofiberoskopia z pobraniem wycinkow oskrzelowych i/lub bronchoaspiratu 410.00 W 410.00
3 [Punkcja jamy optucnowej 132.00 W 132.00
4 |Spirometria 55.00 yAY 55.00
5 [Spirometria z opisem 77.00 W 77.00
6 [Badanie EBUS 1430.00 W 1430.00
7  |Badanie bodypletyzmografii 250.00 ZW 250.00
V. DIAGNOSTYKA ELEKTROGRAFICZNA
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A. ELEKTROFIZJOLOGIA UKEADU KRWIONOSNEGO

1  [Echokardiografia 200.00 ZW 200.00
2 [Test wysitkowy 140.00 W 140.00
3 |Monitorowanie Holterowskie 140.00 Al 140.00
4 [Monitorowanie Holterowskie ci$nienia t¢tniczego 70.00 W 70.00
5 |[Elektrokardiogram - EKG 55.00 W 55.00
B. OCENA CZYNNOSCI SERCA PLODU I CZYNNOSCI SKURCZOWEJ MACICY
1 |KTG 70.00 W 70.00
C. NEUROFIZJOLOGIA
1 |[EEG dla dorostych 128.00 ZW 128.00
2  [EEG dla dzieci 128.00 W 128.00
3 [Przewodzenie we widknach ruchowych nerwu obwodowego +fala F 80.00 W 80.00
4 |Przewodzenie we wioknach czuciowych nerwu obwodowego 70.00 W 70.00
5 [Badanie ilosciowe EMG 1 migénia elektroda koncentryczng 80.00 A 80.00
6  [Elektroda koncentryczna iglowa do badania mig$ni u jednego pacjenta 50.00 W 50.00
7  |Proba miasteniczna 150.00 W 150.00
8  [Prdba tezyczkowa 150.00 ZW 150.00
9 [TCCD USG 150.00 7ZW 150.00
D. FIZJOLOGIA SLUCHU
1 |Audiogram 35.00 W 35.00
2 [Tympanogram 35.00 yAY 35.00
3 [Proby nadprogowe: odruchy m. strzemigczkowego 25.00 yAY 25.00
4  [Badanie stuchu z kamertonem 15.00 W 15.00
5 |Badanie akumetryczne szept 15.00 W 15.00
6  [Otoemisja akustyczna 28.00 ZW 28.00
VL. POZOSTALE USLUGI MEDYCZNE
A. SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
1  |Pobieranie krwi na poziom alkoholu 43.00 W 43.00
2 |Zalozenie wktucia dozylnego + ptyny inf. 40.00 W 40.00
3 |Iniekcja dozylna 35.00 W 35.00
4 |Iniekcja domigsniowa lub podskorna 30.00 W 30.00
5 [Zalozenie gipsu matego 100.00 W 100.00
6 |Zalozenie gipsu duzego 130.00 W 130.00
7 |Wykonanie opatrunku 40.00 ZW 40.00
8 [Zaopatrzenie chirurgiczne rany 110.00 W 110.00
9  [Zaopatrzenie oparzenia 50.00 W 50.00
10 |Zdjgcie szwow 60.00 W 60.00
11  |Zatozenie cewnika moczowego (lub wymiana) 85.00 W 85.00
12 |Pomiar RR 7.00 W 7.00
13 |Usunigcie ciata obcego z ucha, gardia 65.00 W 65.00
14 |Usunigcie ciata obcego z oka 65.00 W 65.00
15 |Przednia tamponada nosa przy krwotoku 155.00 W 155.00
16 [EKG 55.00 W 55.00
17 |Repozycja barku, palcow 85.00 W 85.00
18 [Znieczulenie miejscowe 45.00 zZW 45.00
19  |Znieczulenie dozylne do 30 min 290.00 W 290.00
20 [Porada w Gabinecie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;j 200.00 ZW 200.00
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21 [Pobyt w SOR (bez ceny lekow i wykonanej diagnostyki) 390.00 W 390.00
B. AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA

1 |Leczenie Ambulatoryjne Specjalistyczne ( porada bez diagnostyki i lekow)

1.1 |Poradnia Otolaryngologiczna 220.00 W 220.00
1.2 |Poradnia Okulistyczna 220.00 W 220.00
1.3 [Poradnia Neurologiczna 220.00 ZW 220.00
1.4 |Poradnia Urazowo - Ortopedyczna 220.00 W 220.00
1.5 |Poradnia Kardiologiczna 220.00 W 220.00
1.6 |Poradnia Gastroenterologiczna 220.00 W 220.00
1.7 [Poradnia Hematologiczna i Hemofilii 220.00 W 220.00
1.8 [Poradnia Endokrynologiczna 220.00 W 220.00
1.9 |[Poradnia Endokrynologiczna dla dzieci 220.00 W 220.00
1.10 |[Poradnia Ginekologiczno - Poloznicza 220.00 W 220.00
1.11 |Poradnia Kardiologiczna dla Dzieci 220.00 W 220.00
1.12 |Poradnia Pulmonologiczna dla Dzieci 220.00 W 220.00
1.13 |Poradnia Neurologiczna dla Dzieci i Mlodziezy 220.00 W 220.00
1.14 |Poradnia Neonatologiczna 220.00 ZW 220.00
1.15 [Poradnia Chirurgii Ogélnej 220.00 W 220.00
1.16 |Poradnia Diabetologiczna 220.00 W 220.00
1.17 |Poradnia Diabetologiczna dla dzieci 220.00 W 220.00
1.18 |Poradnia Onkologiczna 220.00 ZW 220.00
1.19 [Poradnia Urologiczna 220.00 W 220.00
1.20 [Poradnia Choréb Zakaznych 220.00 W 220.00
1.21 |Poradnia Gruzlicy i Choréb Pluc 220.00 W 220.00
1.22 |Poradnia Alergologiczna 220.00 W 220.00
1.23 |Poradnia Leczenia Bolu 220.00 W 220.00
1.24 |Poradnia Neurochirurgiczna 220.00 ZW 220.00
1.25 |Poradnia Psychologiczna 220.00 W 220.00
1.26 |Poradnia Rehabilitacyjna 220.00 W 220.00
1.27 |Poradnia Pediatryczna 220.00 ZW 220.00
1.28 |Poradnia Chorob Wewngtrznych 220.00 W 220.00
1.29 |Poradnia Reumatologiczna 220.00 W 220.00
1.30 |[Poradnia Anestezjologiczna 220.00 W 220.00

C. SWIADCZENIA ZDROWOTNE UDZIELANE OSOBOM NIEUPRAWNIONYM

1  |Leczenie szpitalne (1 osobodzien opieki (pobytu) w oddziale bez kosztow diagnostyki i lekow)

1.1 |Oddziat Otolaryngologiczny 1450.00 W 1450.00
1.2 |Oddziat Okulistyczny 1100.00 W 1100.00
1.3 |Oddziat Urologiczny 1800.00 W 1800.00
1.4 |Oddziat Chirurgiczny Ogolny 1500.00 W 1500.00
1.5 |0ddziat Urazowo-Ortopedyczny 1750.00 W 1750.00
1.6 |Pododdziat Kardiologii Inwazyjnej 1200.00 W 1200.00
1.7 |0Oddziat Potozniczy 1200.00 W 1200.00
1.8 |Oddziat Ginekologiczny 2300.00 W 2300.00
1.9 |Oddziat Chorob Wewngtrznych 1100.00 W 1100.00
1.10 |Oddziat Kardiologiczny Pododdziat Kardiologii Zachowawczej 1300.00 W 1300.00
1.11 |0Oddziat Neurologiczny 1200.00 W 1200.00
1.12 |0ddziat Dzieciecy 1450.00 W 1450.00
1.13 |Oddziat Obserwacyjno Zakazny 1450.00 W 1450.00
1.14 |Oddziat Ftyzjopulmonologi i Onkologii Pulmonologicznej 1200.00 W 1200.00
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1.15 |Oddziat Neonatologiczny 1900.00 W 1900.00
1.16 |Oddziata Chorob Wewngtrznych i Geriatrii 1200.00 W 1200.00
1.17 |0ddziat Onkologi Klinicznej 1650.00 W 1650.00
1.18 |0Oddziat Hematologii 1550.00 ZW 1550.00
1.19 |Oddziat Chemioterapii Dziennej 750.00 yAY 750.00
1.20 |Oddziat Neurochirurgii 2800.00 W 2800.00
1.21 |Pododdziat Rehabilitacji Pulmonologicznej 1000.00 W 1000.00
1.22 |Oddziat Anestezjologiii Intensywnej Terapii 4900.00 W 4900.00
1.23 |0ddziat Rehabilitacji Kardiologicznej 1100.00 W 1100.00
1.24 |0ddziat Rehabilitacji 800.00 W 800.00
2 |Hemodializa 1 szt. 800.00/dializa W 800.00/dializa
3 |Pobytw ZOL 335.00/0sd W 335.00/0sd
4 |Pobyt w Hospicjum Stacjonarnym 788.00/0sd W 788.00/0sd
5 [Hospicjum Domowe 119.00/0sd W 119.00/0sd

Swiadczenia zdrowotne szpitalne, udzielane osobom nieuprawnionym do $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych sg wyceniane w oparciu o aktu-
alnie obowigzujace katalogi §wiadczen, okreslone zarzadzeniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. W przypadku realizacji §wiadczenia, ktorego koszt
jest wyzszy od wyceny dokonanej przez NFZ, Szpital ustala wysoko$¢ oplaty kierujac si¢ rzeczywistymi kosztami udzielania §wiadczenia zdrowotnego.

D. INNE SWIADCZENIA

dokumentacja na ptycie CD).

1  [Domowe leczenie tlenem 21.00/doba zw 21.00/doba
2 [Znieczulenie catkowite dozylne 290.00 W 290.00
3 |Dlugotrwala opieka wspierajaca proces regeneracji sit w Domowym Szpitalu (powyzej 7 dni)
3.1 pokoju trzyosobowym 265.00/0sd W 265.00/0sd
3.2 pokoju dwuosobowym 295.00/0sd W 295.00/0sd
88 pokoju jednoosobowym 320.00/0sd ZW 320.00/0sd
4 |Krétkoterminowa opieka wspierajaca proces regeneracji sit w Domowym Szpitalu (do 7 dni)
4.1 pokoju trzyosobowym 290.00/0sd ZW 290.00/0sd
4.2 pokoju dwuosobowym 310.00/0sd zw 310.00/0sd
4.3 pokoju jednoosobowym 330.00/0sd W 330.00/0sd
5 |Udziat w zajgciach szkoly rodzenia ,,Akademia narodzin” 250.00 W 250.00
6 [Porada pielggniarska 70.00 W 70.00
7  |Porada laktacyjna 150.00 W 150.00
VII. USLUGI NIEMEDYCZNE
\A. DOKUMENTACJA MEDYCZNA
1  |Optata za jedna strong kopii dokumentacji medycznej* 064 zw 0.64
1.1 |Optata za jedng strong kopii dokumentacji medycznej bez prawa do zwolnienia z VAT 0.52 23 064
2 |Oplata za jedng strong wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej* 18.39 W 18.39
2.1 |Optata za jedna strong wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej bez prawa do zwolnienia z VAT 14.95 23 18.39
3 Op,}ajta za sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym 367 W 3.67
nosniku danych*
31 Op,ia.ta za sporzadzenie wyciagu, odpisg lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym 208 23 367
nosniku danych bez prawa do zwolnienia z VAT
4 |Oplata za jedna strong zanonimizowanej kopii dokumentacji medycznej do celow dydaktycznych 0.81 23 1.00
Nos$nik elektroniczny (ptyta CD) to podstawowa forma wynikow badan przeprowadzanych w Dziale
5 [Diagnostyki Obrazowej Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej. Dodatkowa 10.00 w 10.00

*Ze zwolnienia z podatku VAT korzysta ustuga $cisle zwigzana z ustugami opieki medycznej stuzacymi profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
i poprawie zdrowia.

B. ZASWIADCZENIA LEKARSKIE

1 |Wydane w celu kontynuacji leczenia 50.00 W 50.00
2 |Wydane w innym celu 50.00 23 61.50
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C. USLUGI KSERO

1 |Kopia 1-stronna (format A4) 0.24 23 0.30
2 |Kopia 2-stronna (format A4) 041 23 0.50
3  [Kopia 1-stronna (format A3) 0.49 23 0.60
4 |Kopia 2-stronna (format A3) 0.81 23 1.00
D. WYPOZYCZENIE SPRZETU SZPITALNEGO
Kaucja zwrotna za wypozyczenie 16zka szpitalnego 325.20 23 400.00
2 |Wypozyczenie tozka: optata za miesiac 81.30 23 100.00
3  |Wypozyczenie fantomu: optata za dobg 81.30 23 100.00
E. NAJEM POWIERZCHNI
1  [Wynajecie Sali audiowizualnej — Centrum Dydaktyczno-Administracyjne (CD-A): oplata za godz. 162.60 23 200.00
2 [Billboard podéwietlany (jedna strona, wym.6*2,85m?): oplata za m-c 813.01 23 1000.00
3 [Billboard przy ul. Jana Il Kazimierza (jedna strona, wym. 5,02*2,38m?): optata za m-c 406.50 23 500.00
4 Powierzchnia reklamowa w czasopi$mie Twdj Lekarz (Format A4): oplata za wydanie 650.41 23 800.00
5 |Najem powierzchni reklamowej w gablocie (Format A3): oplata za m-c 65,04 23 80,00
6 |Najem powierzchni reklamowej w gablocie (Format A4): oplata za m-c 40,65 23 50,00
7  [Telebim: oplata za m-c 650,41 23 800,00
F. USLUGI HOTELOWE
1 |Centrum Dydaktyczno-Administracyjne WSzS ul. Terebelska
1.1 [Wynajecie pokoju 1-0sobowego 166.67 8 180.00/dobg
1.2 |[Wynajecie pokoju 2-0sobowego 231.48 8 250.00/dobg
1.3 |Apartament
1.3.1 |Apartament z t6zkiem matzenskim 277,78 8 300.00/dobeg
1.3.2 |Dodatkowa osoba 92.59 8 100.00/dobe/os.
1.3.3 |Apartament z t6zkiem matzenskim premium 324.07 8 350.00/dobg
1.4 |Na zyczenie gosci dostawka dla dziecka - 16zeczko 18.52 8 20.00/dobeg
15 Karta lojalnosciowa ustug hotelowych - dziesiaty pobyt pomniejszony o 30 zt od ceny zawartej w
cenniku
16 I\Zz}l:rjltqg‘ls szc;ligﬁi personelowi medycznemu udzielajagcemu $wiadczen zdrowotnych na rzecz 46,30 8 50.00/dobe
1.7 [Sniadanie hotelowe 23.15 8 25,00
2 |Hotel Matek w CD-A
2.1 |Miejsce w Hotelu Matek 23.15 8 25.00/dobg
3 |Optata za zagubiona karte do pokoju hotelowego 20.33/szt 23 25.00/szt
G. USLUGI TRANSPORTOWE
8,00/km+ 70 8,00/km + 70
1  [Transport sanitarny pacjentow Szpitala obsada: kierowca — ratownik + ratownik (bez lekarza) r(f;pl;izz?q W 7a Kazd rozpoczeta
godzing godzing
8,00k 170 8,00/km+ 170 7a
2 [Transport sanitarny pacjentéw Szpitala obsada: kierowca — ratownik + ratownik (z lekarzem) r(f;pl;izz?q A kazda rozpoczeta
godzing godzing
3 |Zabezpieczenie imprezy masowej (kierowca + ratownik) 13%‘%%/ %Sr?]zj- W 13%'.%%/%:12*
4 |Dojazd do miejsca wykonywania ushug 7,40/km 8 8,00/km
H. USLUGI PARKINGOWE
1 |Optata parkingowa za parkowanie na ptatnym parkingu WSzS, za kazda rozpoczeta godzing 4.07 23 5.00
2 |Zgubienie lub zniszczenie biletu parkingowego 40.65 23 50.00
3 |[Miesi¢czny abonament (karta parkingowa) na korzystanie z parkingu ptatnego - firmy zewnetrzne 121.95 23 150.00
4 Miesigczny abonament (karta parkingowa) na korzystanie z parkingu platnego - pracownicy WSzS 40.65 23 50.00
5 [Kaucja za karte 16.26 23 20.00
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6 Jednorazowe tadowanie pojazdu elektrycznego 73.17 23 90,00
I. USLUGI SPRZATANIA
1 Mycie podtogi maszyna szorujaco-zbierajaca 4,50/1m? 23 5.54/1m?
2 Nal_dadanie powlok polimerowych na podtoge (3 warstwy) wraz z usunigciem starych warstw 20.00/1m? 23 24 60/1m?
polimerowych
VIII. USLUGI STERYLIZACYJNE
A. STERYLIZACJA
1  [Steryl. pojedynczego artykutu medycznego 14.63 23 18.00
2 [Steryl. narzedzi ptaskich (2 - 3 szt.) 16.26 23 20.00
3 [Steryl. pojedyncz. artyk. medycz. (narzgdzia) o ksztalcie wypuklym 16.26 23 20.00
4 [Steryl. zestawu narzgdzi (4 - 7 szt.) 17.07 23 21.00
5 |Steryl. zestawu narzedzi ( 8 — 15 szt.) 20.33 23 25.00
6  [Steryl. zestawu narzedzi ( 16 - 20 szt.) 31.71 23 39.00
7  [Steryl. zestawu narzedzi ( 21 — 35 szt.) 36.59 23 45.00
8  [Steryl. zestawu narzedzi ( 36 lub wigcej szt) 47.16 23 58.00
9  [Steryl. pakietu drendéw do laparoskopii (anestezjolog.) 22.77 23 28.00
10 [Steryl. smoczka (wacikow itp..) 8.13 23 10.00
11  [Steryl. butelki matej 8.13 23 10.00
12 [Steryl. butelki duzej 250ml 8.94 23 11.00
13 [Steryl. wybijaka do Endera 17.07 23 21.00
14  (Steryl. zestawu interloking ( 27 szt.) 33.33 23 41.00
15 [Steryl. gazowa pojedynczego artykutu med./narzgdzia matego 31.71 23 39.00
16 [Steryl. gazowa pojedynczego artykutu med./narzedzia $redniej wielkosci 32.52 23 40.00
17  [Steryl. gazowa pojedynczego artykutu med./narzedzia dtugiego 37.40 23 46.00
18 [Steryl. gazowa wiertarki ortopedycznej 40.65 23 50.00
19 [Steryl. 1 wsadu (tlenek etylenu) 134.15 23 165.00
20 [Steryl. gazowa bronchoskopu oraz innego narzedzia o podobnej wielkosci 44.72 23 55.00
21 [Steryl. gazowa pojedynczego artykutu med./narzedzia szerokiego 33.33 23 41.00
22  |Wykonanie amputkowego testu biologicznego (steryl. parowa) 28.46 23 35.00
23 |Wykonanie amputkowego testu biologicznego (steryl. parowa). Test wlasny 16.26 23 20.00
24 |Woda demineralizowana (1 litr) 2.03 23 2.50
B. USLUGI DEZYNFEKCYJNE (bez ustug pralniczych)
1  |Materac (dezynfekcja parowa) 1 szt. 26.83 23 33.00
2 [Koc 1szt. 11.38 23 14.00
4  |Poduszka 1 szt. 11.38 23 14.00
6 |Mycie i dezynfekcja obuwia operacyjnego w myjni dezynfektorze (1 para) 6.10 23 7,50
7 nggé%rréir’lla(zzjgopomieszczeﬁ nadtlenkiem wodoru i ozonem (peroksonem) za pomocg urzadzenia 14.64/1m? 23 18.00/1m?
9  [Deratyzacja (1 metr kw.) 2.03 23 2.50
10 |[Dezynfekcja powierzchni ( 1 metr kw.) 2.03 23 2.50
11 |Dezynsekcja ( 1 metr kw.) 2.03 23 2.50
IX. PORADNIA MEDYCYNY PRACY
)A. BADANIA LEKARSKIE
Badanie lekarza medycyny pracy z wydaniem orzeczenia (wstgpne, okresowe, kontrolne, do
1  |konkursu, na wlasny wniosek, do testow sprawnosciowych), nie obejmuje kosztow badan i 90,00 ZW 90,00
konsultacji specjalistycznych.
2  [Konsultacje specjalistyczne:
3 |Konsultacja okulistyczna 70,00 zZW 70,00
4 [Konsultacja kardiologiczna, laryngologiczna, neurologiczna, ortopedyczna 90,00 zZW 90,00
5 [Konsultacja psychiatryczna 250,00 ZW 250,00
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6  [Wydawanie kopii, duplikatu, odpisu orzeczenia lub zaswiadczenia lekarskiego 36.58 23 45,00
7  |Wydawanie kopii, duplikatu, odpisu orzeczenia lub zas§wiadczenia lekarskiego* 35,00 ZW 35,00
8 |Badanie i wydanie orzeczenia do celow sanitarno-epidemiologicznych 50,00 ZW 50,00
9 |Badanie i wydanie zaswiadczenia o niestosowaniu ograniczen dla osob niepetnosprawnych 45,00 zZW 45,00
10 |Orzeczenie o potrzebie udzielenia nauczycielowi urlopu dla poratowania zdrowia 180,00 ZW 180,00
11 |Badanie i wydanie orzeczenia kierowcow pojazdow uprzywilejowanych w ruchu 162,60 23 200,00
12 gidémie i wydanie orzeczenia kierowcow do prawa jazdy kat A, AM, B, B1, C, C1,D, B+E, C+E, 162,60 23 200,00
13 E;?;lsgrl)z ;C\:\/e?/glzfgéz v(\)/;zrxzenia dla kierowcow transportu drogowego (art.39 j, 39 m Ustawy o 200,00 7W 200,00
14 (]?;ia;l[l,? ;g\:j};{(ie}l]rclfs?;zs(;z:;?oii; ;Zpri:ub?gﬁhste kwalifikowanych pracownikéw ochrony fizycznej 390.24 23 480,00
15 Badanie i Wyde%nie orzeczenia do prawa wykonywania zawodu pielggniarki, lekarza itp. nie obejmuje 471 23 55,00
kosztéw badan
16 [Konsultacja psychologiczna do prac wymagajacych sprawnosci psychofizycznej 80,00 ZW 80,00
17 |Udziat lekarza w komisji BHP (za godzing) 162.60 23 200,00
. BADANIA DIAGNOSTYCZNE
1 [Rtg klatki piersiowej 70,00 ZW 70,00
2 [Rtg kregostupa ledzwiowego AP i boczne 120,00 ZW 120,00
3 |Rtg kosci miednicy 70,00 ZW 70,00
4 |Rtg kosci podudzia 120,00 W 120,00
5 |Rtgrak 120,00 ZW 120,00
6 |EKG ( bez opisu) 50,00 ZW 50,00
7  |Badanie spirometryczne ( bez opisu) 50,00 ZW 50,00
8 |Badanie audiometryczne 50,00 zZW 50,00
9 |Badanie nyktometryczne — widzenia zmierzchowego i wrazliwos$ci na ol$nienie 50,00 zZW 50,00
10 |Badanie nyktometryczne — tylko widzenia zmierzchowego 25.00 A 25.00
11 |Badanie pola widzenia - perymetr komputerowy 50,00 ZW 50,00
12 |Podanie szczepionki wraz z kwalifikacja do szczepienia, (nie obejmuje kosztow szczepionki) 60,00 ZW 60,00
13 |USG watroby 140,00 ZW 140,00
. BADANIA DIAGNOSTYCZNE

1 |Morfologia krwi CBC 13,00 ZW 13,00
2 |Morfologia krwi z rozmazem 5DIFF 17,00 ZW 17,00
3 (0B 13,00 W 13,00
4 [Retikulocyty 18,00 ZW 18,00
5 |Analiza moczu 14,00 ZW 14,00
6 [Glukoza 10,00 W 10,00
7 |Cholesterol 10,00 A 10,00
8 [Trojglicerydy 10,00 ZW 10,00
9  |Cholesterol HDL 10,00 W 10,00
10 (Cholesterol LDL 13,00 W 13,00
11  |Lipidogram 43,00 ZW 43,00
12 [CRP 15,00 W 15,00
13 [Bilirubina catkowita 11,00 ZW 11,00
14 |ALAT 10,00 ZW 10,00
15 |ASPAT 10,00 AL 10,00
16 |GGTP 11,00 ZW 11,00
17 |ALP fosfataza alkaliczna 12,00 ZW 12,00
18 [Kreatynina 12,00 ZW 12,00
19 [TSH 24,00 zZW 24,00
20 (Wapn we krwi 11,00 W 11,00
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21  |Fosfor we krwi 11,00 ZW 11,00
22 [Rtgé we krwi 170,00 ZW 170,00
23 |Otow we krwi 91,00 ZW 91,00
24 |Kwas deltaaminolewulinowy 198,00 zZW 198,00
25  |Cynkoprotoporfiryna w erytrocytach 270,00 ZW 270,00
26  |Przeciwciata anty HBc total 44,00 ZW 44,00
27  [Przeciwciata anty HCV 46,00 W 46,00
28  [Przeciwciata anty HIV 40,00 W 40,00
29  [Przeciwciata Borrelia IgG met. Elisa 35,00 ZW 35,00
30 |Przeciwciata Borrelia IgM met. Elisa 35,00 ZW 35,00

* Ze zwolnienia z podatku VAT korzysta ustuga $cisle zwiazana z ustugami opieki medycznej stuzacymi profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,

przywracaniu i poprawie zdrowia..

** Swiadczenia zdrowotne nie ujete w cenniku ustug w Poradni Medycyny Pracy rozlicza sie zgodnie z cennikiem na ustugi zdrowotne $wiadczone
przez Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Bialej Podlaskiej zamieszczony na stronie internetowej www.szpitalbp.pl.
Ceny podane w cenniku, nie dotycza badan klinicznych.
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