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CENNIK USLUG
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BADANIA IMMUNOHEMATOLOGICZNE

zak. nr 40

Kod komoérki |  Kod ustugi Nazwa badania Cena brutto w zt

LBK LBK.001 Oznacze{ql‘e grupy krwi w ukt. ABO i Rh i bad. obecnosci przeciwciat 100,00
odpornosciowych met. Mikrokolumnows.

LBK LBK.002 Druglg bad.grupy krwi ABO antygen D ( wydanie wyniku potwierdzonego) 60.00
met.mikrokolumnowa

LBK LBK.003 2 kro_tne oznaczenie grupy krwi ABO iRh w celu uzyskania wyniku 160,00
potwierdzonego

LBK LBK.004 |BTA —bezposredni odczyn Coombsa met.mikrokolumnowa 50,00

LBK LBK.005 Bada_me kwahﬁkuj_qce kobiete cigzarng do immunoprofilaktyki (posiadajaca 75.00
potwierdzony wynik grupy krwi)
Badanie grupy k rwi ABO i RhD orraz BTA u noworodkéw i niemowlat do

LBK LBK.006 |4 m.z. 75,00
met.mikrokolumnowa

LBK LBK.007 Prf)ba zgodnosci dawca-biorca+ pr.krzyz z. 1j. KKCz met. 150,00
Mikrokolumnowa

LBK LBK.008 |Proba krzyzowa z kolejna jednostka KKCz met. Mikrokolumnowa 60,00

LBK LBK.009 |Wydanie odpisu grupy krwi 15,00
Bad.gr.krwi ABO ,RhD oraz przegladowe bad.p/ciat po podaniu imm.anty-

LBK LBK.010 |D met. 140,00

Mikrokolumnowa




