
                                                                             Załącznik nr 4  do Zarządzenia nr  24/2023 r. Prezesa Zarządu Szpitala 
                                                                             Powiatowego Spółki z ograniczoną odpowiedzialnością 

                                                                             w Golubiu-Dobrzyniu z dnia  21.11.2023 r.

CENNIK BADAŃ MIKROBIOLOGICZNYCH 
 

                                    

Lp. Nazwa badania
Cena usługi
bez umowy

Cena usługi z
umową

1. Posiew moczu 18,00 zł 15,00 zł
2.   Posiew moczu z identyfikacją 30,00 zł 25.00 zł
3.  Posiew wymazu, wymaz fizjologiczny 25,00 zł 20,00 zł
4.  Posiew wymazu z identyfikacją 37,00 zł 30,00 zł
5.   Posiew plwociny z identyfikacją 37,00 zł 30,00 zł
6. Biocenoza pochwy 20,00 zł 10.00 zł

7.
Test na obecność antygenu Chlamydia trachomatis 
( met. immunochromatograficzna)

40,00 zł 40,00 zł

8.
Badanie wykrywające NUŻEŃCA( rzęsy, łuski skórne) 
– preparat bezpośredni

30,00 zł 30,00 zł

9. Wymazy dochodzenia epidemiologicznego 20,00 zł 20,00 zł
10. Posiew w kier. bakterii beztlenowych ( na kopertę) 60,00 zł 60,00 zł
11. Identyfikacja na panelach biochemicznych 30,00 zł 30,00 zł
12. Posiew kału w kier. Salmonella, Shigella, Yersinia 30,00 zł 20,00 zł

13.
Test na obecność antygenów  Rotavirus / Adenovirus w 
kale( met. immunochromatograficzna)

35,00 zł 30,00 zł

14.
Test na obecność antygenu Norovirus  kale( met. 
immunochromatograficzna)

40,00 zł 40,00 zł

15.
Test na obecność antygenu Campylobacter kale( met. 
immunochromatograficzna

35,00 zł 30,00 zł

16.
Test na obecność GDH C.difficile( met. 
immunochromatograficzna)

40,00 zł 40,00 zł

17.
Test na obecność GDH i Toksyn A/B C.difficile( met. 
immunoenzymatyczną)

80,00 zł 70,00 zł

18. Posiew kału – badanie ogólne 20,00 zł 15,00 zł
19. Test na wykrywanie EPEC w kale 35,00 zł 25,00 zł
20. Antybiogram podstawowy ( do 7 krążków ) 15,00 zł 15,00 zł
21. Antybiogram MIC ( 1 antybiotyk- met. E-test) 25,00 zł 25,00 zł

22.
Antybiogram MIC – dla kolistyny( met. 
mikrorozcieńczeń w bulionie)

50,00 zł 50,00 zł

23. Wykrywanie GBSw materiale z dróg rodnych - posiew 25,00 zł 25,00 zł

24.
Wykrywanie GBSw materiale z dróg rodnych – posiew 
+ antybiogram

35,00 zł 30,00 zł

25.
Posiew w kier. M.tuberculosis ( met. klasyczna + 
preparat )

75,00 zł 100,00 zł

26.
Posiew w kier. M.tuberculosis ( MGIT + met. 
klasyczna)  

115,00 zł 150,00 zł

27.
Test na obecność antygenu  - Grypa A&B ( met. 
immunochromatograficzna)

35,00 zł 400,00 zł



Lp. Nazwa badania
Cena usługi
bez umowy

Cena usługi z
umową

28.
Test na obecność antygenu -  RSV( met. 
immunochromatograficzna)

35,00 zł 30,00 zł

29.
Test na obecność antygenu -S.pyogenes -STREP 
A( met. immunochromatograficzna)

30,00 zł 20,00zł.

30.
Test COMBO na obecność antygenów wirusów 
oddechowych ( met. immunochromatograficzna)

35,00 zł 30,00 zł

31.
Test na obeność antygenu S.pneumoniae w moczu 
( met. immunochromatograficzna)

35,00 zł 30,00 zł

32.
Test Tbc ( różnicowanie M. Tuberculosis od kompleksu
MOTT)

----------------- 45,00 zł

33.
Lekowrażliwość podstawowa dla prątków( ZDL KPCP 
w Bydgoszczy)

----------------- 370,00 zł

34.
Test na obecność antygenu  - Grypa A&B ( met. 
immunochromatograficzna)

----------------- 30,00 zł

35. Posiew krwi (na  butelkę do aparatu) ----------------- 40,00 zł
36. Posiew krwi z identyfikacją ----------------- 50,00 zł
37.  Posiew płynów z jam ciała (na butelkę do aparatu) ----------------- 40,00 zł
38.   Posiew płynów z jam ciała z identyfikacją ----------------- 50,00 zł
39.   Badanie jałowości płynów ----------------- 20,00 zł
40. Badanie jałowości płynów z identyfikacją ----------------- 30,00 zł


