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1. BADANIA LABORATORYJNE  
Uwaga: Dodatkowe badania specjalistyczne wykonywane przez podwykonawców 
wyceniane będą według aktualnych cen zakupu i po doliczeniu kosztu własnego pobrania i 
przygotowania materiału do wysyłki. 
 

a. Hematologia 
 

Nazwa badania- procedury Metoda- aparat Cena PLN 

Morfologia 26 parametrów Cell-Dyn 3700 SL 3,5 

Morfologia- rozmaz krwi mikroskopowa 3 

Retikulocyty Cell-Dyn 3700 SL 4 

OB manualna 3 

Oporność osmotyczna erytr. manualna 9 

 

b. Koagulologia 
 

Nazwa badania- procedury Metoda- aparat Cena PLN 

Czas kaolino-kefalin. APTT Coag Chrom 3003 5 

Czas protrombinowy INR Coag Chrom 3003 3 

Fibrynogen Coag Chrom 3003 3 

Czas krwawienia manualnie 3 

Czas krzepnięcia manualnie 3 

RKZ CIBA-CORNING 15 

 

c. Serologia grup krwi 
 

Nazwa badania- procedury Metoda- aparat Cena PLN 

Grupa krwi i Rh manualna 20 

Odczyn Coombsa- PTA manualna 13 

Odczyn BTA manualna 13 

Odczyn Wassermana WR (Radom)  12 
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d. Biochemia 
 

Nazwa badania- procedury Metoda- aparat Cena PLN 

Glukoza Konelab 30ISE 4 

Cholesterol Konelab 30ISE 4 

Cholesterol HDL bezpośredni Konelab 30ISE 6 

Trójglicerydy TG Konelab 30ISE 4 

Aminotransferaza alaninowa ALT Konelab 30ISE 4 

Aminotransferaza asparaginowa 
ASPAT 

Konelab 30ISE 4 

Amylaza w surowicy/ mocz Konelab 30ISE 7 

Fosfataza alkaliczna- ALP Konelab 30ISE 5 

Fosfataza kwaśna Konelab 30ISE 8 

Gamma GT (GGTP) Konelab 30ISE 5 

Białko całkowite Konelab 30ISE 4 

Białko- mocz Konelab 30ISE 5 

Kreatynina surowica/ mocz dob. Konelab 30ISE 3 

Mocznik Konelab 30ISE 3 

Kwas moczowy sur. /mocz dob. Konelab 30ISE 4 

Bilirubina całkowita Konelab 30ISE 4 

Bilirubina bezpośrednia Konelab 30ISE 4 

CK- kinaza kreatynowa Konelab 30ISE 5 

LDH Konelab 30ISE 5 

Fosfor nieorganiczny sur./ mocz Konelab 30ISE 5 

Magnez Konelab 30ISE 3 

Wapń surowica/ mocz dobowy Konelab 30ISE 5 

Żelazo Konelab 30ISE 5 

TIBC Konelab 30ISE 8 

Jonogram (Na, K, Cl) Konelab 30ISE 5 

Na Konelab 30ISE 2 

K Konelab 30ISE 2 

Cl Konelab 30ISE 2 

ASO- ilościowo Konelab 30ISE 10 

RF- ilościowo Konelab 30ISE 10 

CRP- ilościowo Konelab 30ISE 8 

Alkohol etylowy Konelab 30ISE 20 

Lipidogram Konelab 30ISE 15 

Hemoglobina HbA1C Konelab 30ISE 15 
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e. Analityka ogólna 
 

Nazwa badania- procedury Metoda- aparat Cena PLN 

Mocz- bad. og. z osadem 
mikros. 

mikroskopowo 3 

Glukoza- mocz dobowy Paskowa-aceton, cukier-
oxydaza glukozy 

5 

Klirens kreatyniny Konelab 30ISE 6 

Kał na krew utajoną bez diety 
 ( cena: 3 próbki|) 

Immunochromatografia- 
odczyt wizualny 

10 

Kał na pasożyty ( 1 oznaczenie) mikroskopowo 3 

Kał- lamblie Test 
immunochromatograficzny 

25 

 

f. Immunodiagnostyka 
 

Nazwa badania- procedury Metoda- aparat Cena PLN 

TsH3- generacja Vidas PC 11 

fT- 3  Vidas PC 12 

fT- 4 Vidas PC 12 

Prolaktyna Vidas PC 20 

Troponina ULTRA  Vidas PC 26 

CK-MB mass Vidas PC 25 

Diagnostyka infekcji   

Antygen Hbs  Vidas PC 15 

H. Pylori Vidas PC 23 

IgE całkowite Vidas PC 23 

D-Dimery  Vidas PC 25 

 
 

g. Markery nowotworowe 
 

Nazwa badania- procedury Metoda- aparat Cena PLN 

PSA   (TPSA) Vidas PC 25 

 

 



h. Diagnostyka infekcji 
 

Nazwa badania- procedury Metoda- aparat Cena PLN 

Antygen Hbs  Vidas PC 15 

H. Pylori Vidas PC 23 

IgE całkowite Vidas PC 23 

D-Dimery  Vidas PC 25 

 

i. Diagnostyka anemii 
 

Nazwa badania- procedury Metoda- aparat Cena PLN 

Ferrytyna Vidas PC 20 

 

Dodatkowe badania specjalistyczne wykonywane przez podwykonawców wyceniane będą 
według aktualnych cen zakupu i po doliczeniu kosztu własnego pobrania i przygotowania 
materiału do wysyłki. 

2. DIAGNOSTYKA OBRAZOWA 
  

a. PRACOWNIA RTG 
 

 

Nazwa Usługi CENA PLN 

RTG czaszki - celowane lub czynnościowe 20 
RTG czaszki w projekcji strzałkowej 25 
RTG czaszki w projekcji bocznej 25 
RTG nosogardzieli bez kontrastu 20 
RTG twarzoczaszki - przeglądowe 20 
RTG zatok nosa 25 
RTG nosa 15 
RTG przełyku z kontrastem 30 
RTG tchawicy 20 
RTG żuchwy 20 
RTG obojczyka lewego 25 
RTG obojczyka prawego 25 
RTG łopatki prawej 25 
RTG łopatki lewej 25 
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RTG kości kończyny górnej celowane lub 
czynnościowe 18 
RTG kości kończyny górnej - Staw 
Barkowy Prawy  20 
RTG kości kończyny górnej - Staw 
Barkowy Lewy 20 
RTG kości kończyny górnej - Ramię prawę 20 
RTG kości kończyny górnej - Ramię lewe 20 
RTG kości kończyny górnej - Przedramie 
Lewe 25 
RTG kości kończyny górnej - Przedramie 
Prawe 25 
RTG kości kończyny górnej - Staw 
łokciowy lewy 20 
RTG kości kończyny górnej - Staw 
łokciowy prawy 20 
RTG kości kończyny górnej - Ręka prawa 20 
RTG kości kończyny górnej - Ręka lewa 20 
RTG dłoni - porównawcze 25 
RTG kości kończyny górnej - Nadgarstek 
Prawy 20 
RTG kości kończyny górnej - Nadgarstek 
Lewy 20 
RTG kości kończyny górnej - Kciuk ręki 
lewej 18 
RTG kości kończyny górnej - Kciuk ręki 
prawej 18 
RTG kości kończyny górnej - Palec ręki 
lewej 18 
RTG kości kończyny górnej - Palec ręki 
prawej 18 
RTG kręgosłupa odcinka lędźwiowo-
krzyżowego - kręgosłup AP na stojąco 30 
RTG kręgosłupa odcinka lędźwiowo-
krzyżowego - przeglądowe 32 
RTG kręgosłupa odcinka piersiowego 30 
RTG kręgosłupa odcinka piersiowego - 
celowane lub czynnościowe 30 
RTG kręgosłupa odcinka lędźwiowo-
krzyżowego -  stawy krzyżowo biodrowe 30 
RTG kręgosłupa odcinka lędźwiowo-
krzyżowego - celowane lub czynnościowe 30 
RTG kręgosłupa odcinka szyjnego - 
przeglądowe 25 
RTG kręgosłupa odcinka szyjnego - 
celowane lub czynnościowe 30 
RTG Klatka piersiowa AP + BOK 45 
RTG klatki piersiowej 27 
RTG płuc - inne 27 
RTG żeber prawych 20 
RTG żeber lewych 30 
RTG mostka 20 
RTG jamy brzusznej przeglądowe 30 
RTG jamy brzusznej - celowane na nerki 30 



RTG jamy brzusznej - celowane na 
pęcherz 30 
RTG miednicy - celowane 30 
Zdjęcie RTG kości biodro - Prawe 25 
Zdjęcie RTG stawy biodrowe porównawcze 30 
Zdjęcie RTG uda prawego 25 
Zdjęcie RTG uda lewego 25 
Zdjęcie RTG kości biodrowej  25 
Zdjęcie RTG kości miednicy 30 
Zdjęcie RTG kostki prawej 23 
Zdjęcie RTG kostki lewej 23 
Zdjęcie RTG podudzia lewego 22 
Zdjęcie RTG podudzia prawego 22 
RTG stawy kolanowe - porównawcze 30 
RTG stawy kolanowe - porównawcze na 
stojąco 35 
Zdjęcie RTG kolana lewego 25 
Zdjęcie RTG kolana prawego 22 
RTG kości kończyny dolnej - paluch lewy 18 
RTG kości kończyny dolnej - paluch prawy 18 
RTG kości kończyny dolnej celowane lub 
czynnościowe 25 
Zdjęcie RTG stopy prawej 20 
Zdjęcie RTG stopy lewej 20 
RTG kości kończyny dolnej - pięta lewa 20 
RTG kości kończyny dolnej - pięta prawa 20 
Doustne podanie kontrastu barytowego 50 
Zdjęcia drukowane 20 

 

b. PRACOWNIA MAMMOGRAFICZNA 
 

Nazwa Usługi CENA PLN 

Mammografia 80 
  

 

 

 

c. PRACOWNIA USG 

 

Nazwa Usługi CENA PLN 

Jama brzuszna 55 
Tarczyca 60 
Narządu rodnego wykonane metodą przez powłoki 
brzuszne 

70 

Narządu rodnego wykonane metodą sondy 70 
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dopochwowej 
USG z pełną diagnostyką położniczą w 18-20 tygodniu 
ciąży 

70 

USG- stawów biodrowych u dzieci do 1-go roku życia 70 
USG tętnic domózgowych- DOPPLER 150 
Badanie - Echo serca 70 
USG sutka 65 

 USG jamy brzusznej lub miednicy 65 

USG węzłów chłonnych 65 

USG tarczycy 65 

USG gruczołu ślinowego 65 

USG innego nie wymienionego narządu 65 

Diagnostyka USG macicy ciężarnej - pełna 70 

 
 
 

d. PRACOWNIA TONOGRAFI KOMPUTEROWEJ 
 

Nazwa Usługi CENA PLN 

TK głowy bez kontrastu 260 
TK głowy bez kontrastu i z kontrastem 340 
TK tętnic głowy i szyji 300 
TK szyi bez kontrastu  300 
TK szyi bez kontrastu i z kontrastem 380 
TK głowy z kontrastem 340 
TK klatki piersiowej bez kontrastu 320 
TK klatki piersiowej bez kontrastu i z 

kontrastem 
400 

TK klatki piersiowej bez kontrastu i co najmniej 

dwie fazy z kontrastem 
320 

TK tętnic klatki piersiowej ( w tym aorta) 300 
Komputerowa tomografia nerek 300 
TK jamy brzusznej lub miednicy małej bez 

kontrastu 
300 

TK jamy brzusznej lub miednicy małej bez 

kontrastu i z kontrastem 
380 

TK jamy brzusznej lub miednicy małej bez 

kontrastu i co najmniej dwie fazy z kontrastem 
320 

TK tętnic jamy brzusznej ( w tym aorta) 300 
TK kręgosłupa szyjnego bez kontrastu 300 



TK kręgosłupa szyjnego bez kontrastu i z 

kontrastem 
380 

TK kręgosłupa piersiowego bez kontrastu 300 
TK kręgosłupa piersiowego bez kontrastu i z 

kontrastem 
380 

TK kręgosłupa lędźwiowo - krzyżowego bez 

kontrastu 
300 

TK kręgosłupa lędźwiowo - krzyżowego bez 

kontrastu i z kontrastem 
380 

 
 
 

e. PRACOWNIA EEG 

 
 

Nazwa Usługi CENA PLN 

EEG komputerowe z mapingiem i opisem 82 
  
 
 

f. PRACOWNIA EKG 
 

Nazwa Usługi CENA PLN 

EKG wysiłkowe na aparacie Siemens z opisem 70 
EKG 15 
EKG wyk. metodą Holtera 70 
 
 
 

3. PORADNIE USŁUGI 
 
 
 

Nazwa Usługi CENA PLN 

Porada w Poradniach Specjalistycznych 50 
Poradnia Medycyny Pracy 50 
Porada lekarska w POZ- dla osób spoza UE 60 
Porada lekarska w POZ -dla osób nieubezpieczonych lub 
spoza terenu 

50 

Badanie okulistyczne (dla kierowcy) 40,65 +VAT 
Audiogram 30 
Spirometria z opisem 30 
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Iniekcja domięśniowa  8 
Iniekcja dożylna, pobranie krwi 10 
Badanie 24h monitorowanie ciśnienia metodą Holtera 50 
 

 

 

 

 

4. REHABILITACJA 
 

 
Nazwa Usługi CENA PLN 

Wyciągi 10 
Ćwiczenia ogólnousprawniające i inne 8 
Masaż suchy (częściowy) ( 15 min) 20 
Masaż podwodny miejscowy 12 
Galwanizacja 6 
Jonoforeza 6 
Elektrosymulacja 7 
Prądy diadynamiczne 6 
Prądy interferencyjne 6 
Prądy TENS 6 
Ultradżwięki miejscowe 7 
Terapuls 7 
Magnetronik 8 
Sollux 4 
Laseroterapia skaner 7 
Laseroterapia punktowa 8 
Kąpiel wirowa kończyn 10 
Aquawibron 7 
Krioterapia miejscowa 10 
Ćw.bierne, czynno-bierne, wspomagane (15min) 10 
Ćw. różne: w obciążeniu, z dawkowanym oporem, 
izometryczne 

7 

Nauka chodzenia 6 
 
  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

5. POZOSTAŁE USŁUGI 
 

 

Nazwa Usługi CENA PLN 

Transport sanitarny płatny- bez lekarza 60zł za 1godz 
i 2zł za 1km 

Opłata za nieuzasadnione wezwanie karetki pogotowia 300 zł 

Udostępnianie jednej strony kopii dokumentacji 
medycznej 

0,55 zł + VAT 

Potwierdzenie kopii za zgodność z oryginałem za  każdą 
stronę 

2zł + VAT 

Wydanie zaświadczenia o stanie zdrowia dla instytucji 
ubezpieczeniowych i innych 

35 zł (z VAT) 

Opłata za pobraną specyfikację 20 zł+ VAT 

Opłata za wysłanie kopii dokumentacji 
 
 

wg kosztów 
wysyłki+ VAT 
 

Opłata za pobranie i obróbkę materiału do badania 5 zł brutto 

Opłata za wydruk zdjęcia RTG 20 zł+ VAT 

Przechowywanie zwłok: 
- do 3 dni ( dla zmarłych poza szpitalem) 
- powyżej 3 dni ( za każdy kolejny dzień) 

 
100 + VAT 
  30 + VAT 

 
 

* Wszystkie świadczenia wykonywane w innym celu niż: profilaktyka, zachowanie, 
przywracanie i poprawa zdrowia i świadczenie usług ściśle z tymi usługami związane, 
podlegają obciążeniu podatkiem VAT zgodnie z obowiązującymi przepisami 
 


