Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia nr 3/ZA/24 z dnia 18.01.2024 .

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we Wroctawiu

Cennik Badari Komercyjnych

obowigzujgcy od 01.02.2024 roku

na podstawie Zarzadzenia Dyrektora RCKiK we Wroclawiu nr 3/ZA/24 z dnia 18.01.2024 r.

Cena brutto (ustugi zwolnione z|

Vat na podstawie art.43 ust.1 pkt| Cena brutto (z 23%, podatkiem VAT nie

Lp. Kodibadatiia Nazvia badanla 18 ustawy o Vat, Lleqta‘ne z zwlqzanle z profilaktyka, .zachowanlem,

profilaktyka, zac T przywracaniem i poprawg

ratowaniem, przywracaniem i stanu zdrowia)

poprawa stanu zdrowia)
1 B 001 Grupa krwi (ukiad ABO i antygen RhD oraz badanie przegladowe przeciwciat) CITO 62,00 76,26
2 B 002 Grupa krwi (ukfad ABO i antygen RhD) bez przeciwciat 40,00 49,20
3 B 003 Grupa krwi (uklad ABO i antygen RhD oraz badanie przegladowe przeciwciat) 55,00 67,65
4 B 005 Grupa krwi do trwatej ewidencji wyniku grupy krwi (2 prébki krwi) z wydaniem krewkarty 112,00 137,76
5 B 006 Grupa krwi do trwatej ewidencji wyniku grupy krwi (1 prébka krwi) z wydaniem krewkarty 84,00 103,32
6 B 007 Wydanie krewkarty bez wykonywania badar 36,00 44,28
7 B 008 Odpis wyniku grupy krwi 29,00 35,67
8 B 009 Whpis grupy krwi do ksigzeczki wojskowe] 29,00 35,67
9 B 026 Fenotyp uktadu Rh i antygen K +CW 75,00 92,25
10 B 030 Oznaczenie antygendw M i N 89,00 109,47
11 B 033 Oznaczenie antygenow Lea i Leb badania tylko z Vat 116,85
12 B 039 Oznaczenie stabo wyrazonego antygenu RhD 167,00 205,41
13 B 060 Badanie kontrolne przeciwciat u kobiet w ciazy 94,00 115,62
14 B 061 danie kontrolne wykrytych przeciwciat u kobiet w cigzy 219,00 269,37
15 B 063 Kontrola miana przeciwciat odpornoéciowych do jednego antygenu - PTA 191,00 234,93
16 B 064 Srédcigzowa profilaktyka konfiktu matczyno-ptodowego 169,00 207,87
Kwalifikacja do podania immunoglobuliny anty-RhD po porodzie po zastosowanej profilaktyce
17 B 065 srédcigzowe] 158,00 194,34
18 B 066 Kwalifikacja do podania immunoglobuliny anty-RhD po porodzie 167,00 205,41
19 B 067 Kwalifikacja do podania immunoglobuliny anty-RhD po poronieniu 165,00 202,95
20 B 081 Identyfikacja przeciwciat antyerytrocytarnych 438,00 538,74
21 B 082 Morfologia 26,00 31,98
22 B 083 Morfologia z rozmazem 32,00 39,36
23 B 084 Pobranie prébki krwi do badar 12,00 14,76
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