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SÚHLAS S CENAMI VÝKONOV DARCOVSKÉHO PROGRAMU 
  
 

DARCOVSKÝ PROGRAM 

 
 

    Cena výkonu v € 

 

1. Cyklus s darovanými vajíčkami EXKLUZIV – cena zahŕňa: 
 

 Vyšetrenie spermiogramu + funkčných testov spermií u partnera príjemkyne, 

 zamrazenie spermií a ich bezplatné uchovávanie po zamrazenie embryí (v prípade 
negatívnych STD), 

 vyšetrenie na pohlavne prenosné choroby (podľa legislatívnych požiadaviek), 

 konzultácie s IVF špecialistom, liečebný plán, 

 výber darkyne podľa špecifických požiadaviek partnerov, 

 kompletná príprava darkyne pre odber vajíčok (vrátane stimulačných preparátov), 

 odber vajíčok darkyni v celkovej anestézii, 

 kompenzácia nákladov pre darkyňu, 

 oplodnenie vajíčok pomocou ICSI, 

 v prípade fragmentácie DNA nad 30 % je v cene PICSI, neplatí ale garancia transferu 
blastocysty, 

 spracovanie spermií pomocou magnetickej (MACS) a mikrofluidnej (MFSS) separácie 
(ak je to z hľadiska kvality vzorky možné) 

 predĺžená kultivácia embryí do 5.-6. dňa,  

 kultivácia v GERI inkubátore s kontinuálnym monitoringom vývoja embryí , 

 mrazenie všetkých kvalitných embryí, uskladnenie embryí na 1 rok (v prípade,          
že vyšetrenie na pohlavne prenosné choroby partnera príjemkyne sú negatívne)  

 garancia minimálne 1 kryoembryotransferu (KET) blastocysty (kvality vzorky spermií 
musí byť dostatočná pre realizáciu vyšetrenia integrity DNA, výsledok do 30 % 
fragmentovaných spermií, 

 vykonanie všetkých kryoembryotransferov (KET-ov). 

 

 
poistenec     samoplatca 

 

    5 975         7 175 

 

2. Cyklus s darovanými vajíčkami ŠTANDARD – cena zahŕňa: 

 
 Vyšetrenie spermiogramu + funkčných testov spermií u partnera príjemkyne, 

 zamrazenie spermií a bezplatné uchovávanie po zamrazenie embryí (v prípade 
negatívnych STD), 

 vyšetrenie na pohlavne prenosné choroby (podľa legislatívnych požiadaviek), 

 konzultácie s IVF špecialistom, liečebný plán, 

 výber darkyne podľa požiadaviek partnerov, 

 kompletná príprava darkyne pre odber vajíčok (vrátane stimulačných preparátov), 

 odber vajíčok darkyni v celkovej anestézii, 

 kompenzácia nákladov pre darkyňu, 

 oplodnenie vajíčok pomocou ICSI, 

 spracovanie spermií pomocou magnetickej separácie (MACS), 

 predĺžená kultivácia embryí do 5.-6. dňa, 

 kultivácia v GERI inkubátore s kontinuálnym monitoringom vývoja embryí  

 garancia minimálne 1 kryoembryotransferu (KET) blastocysty (kvalita vzorky spermií 
musí byť dostatočná pre realizáciu vyšetrenia integrity DNA, výsledok do 30 % 
fragmentovaných spermií), 

 vykonanie 1. kryoembryotransferu. 

 

 
   poistenec    samoplatca 

 

 4 255         5 455 
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3. Transfer darovaného embrya (blastocysty) – cena zahŕňa: 

 

 
 

 poistenec      samoplatca 

 Vykonanie kryoembryotransferu 1 darcovského embrya v štádiu blastocysty 
(embryo vytvorené z vajíčok anonymnej darkyne a spermií anonymného darcu) 

 Vykonanie kryoembryotransferu 1 darcovského embrya  v štádiu blastocysty po 
PGT vyšetrení so statusom NAD (embryo vytvorené z vajíčok anonymnej darkyne 
a spermií anonymného darcu) 

 

 

 

 

Svojím podpisom potvrdzujem, že súhlasím s cenami výkonov, všetky otázky mi boli zodpovedané 
a zaväzujem sa ku včasnej úhrade podľa dohody. Súhlasím s tým, že svedkom pre overenie platnosti 
podpisu je poverený zamestnanec spoločnosti Sanatórium Helios Bratislava,  s. r. o. 

 

Zamestnanec podávajúci informácie: 

meno, priezvisko (paličkovým písmom) + podpis:   ____________________________ 

      

Pacient:  

meno, priezvisko (paličkovým písmom), RČ  

 

______________________________________________________________   

 

Podpis ___________________ 

 

 

 

Svedok podpisu: 

meno, priezvisko (paličkovým písmom) + podpis:            ____________________________  

 

V Bratislave dňa: __________________________          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 720 

3 100 

 520 

1 900 
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