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SOUHLAS S CENAMI VÝKONŮ DÁRCOVSKÉHO PROGRAMU 

DÁRCOVSKÝ PROGRAM Cena výkonu v Kč / Euro  
 

1. Cyklus s darovanými vajíčky EXKLUZIV – cena zahrnuje: 

• Možnost vybrat si z 2-3 dárkyň dle požadavků partnerů, 

• Konzultace s IVF specialistou, léčebný plán, 

• Provedení spermiogramu + funkčních testů spermií u partnera 
příjemkyně, zamražení spermií a jejich bezplatné uchování do 
zamražení embryí (v případě, že výsledek STD vyšetření je negativní, při 
pozitivitě platba za uložení v karanténě dle platného ceníku) + vyšetření 
na pohlavně přenosné choroby (dle legislativních požadavků), 

• Kompletní příprava dárkyně pro odběr vajíček, 

• Odběr vajíček dárkyni v celkové narkóze, 

• Oplození vajíček pomocí ICSI, 
• Zpracování spermií pomocí magnetické separace (MACS) + MFSS (lze-li 

provést), 

• Prodloužená kultivace embryí do 5.-6. dne, 

• Kultivace v GERI inkubátoru s kontinuálním monitoringem vývoje 
embryí, 

• Mražení všech kvalitních embryí,  
• Uchování embryí na 1 rok (v případě, že výsledek vyšetření STD 

partnera příjemkyně je negativní, při pozitivitě platba za uložení 
v karanténě dle platného ceníku), 

• Garance minimálně 1 kryoembryotransferu (KET) blastocysty  

(kvalita vzorku spermií musí být dostatečná pro provedení vyšetření 
integrity DNA, výsledek do 30 % fragmentovaných spermií), 

• Provedení všech kryoembryotransferů (KETů), 

• V případě fragmentace DNA spermií vyšší než 30 % je v ceně PICSI, 
neplatí ale garance transferu blastocysty. 

 

180 000 / 7 200 

 

2. Cyklus s darovanými vajíčky STANDARD – cena zahrnuje: 

• Výběr dárkyně dle požadavků partnerů, 

• Konzultace s IVF specialistou, léčebný plán, 

• Provedení spermiogramu + funkčních testů spermií u partnera 
příjemkyně, zamražení spermií a jejích bezplatné uchování do 
zamražení embryí (v případě, že výsledek STD vyšetření je negativní, při 
pozitivitě platba za uložení v karanténě dle platného ceníku) + vyšetření 
na pohlavně přenosné choroby (dle legislativních požadavků), 

• Kompletní příprava dárkyně pro odběr vajíček, 

• Odběr vajíček dárkyni v celkové narkóze, 

• Oplození vajíček pomocí ICSI, 
• Zpracování spermií pomocí magnetické separace (MACS), 
• Prodloužená kultivace embryí do 5.-6. dne, 

• Kultivace v GERI inkubátoru s kontinuálním monitoringem vývoje 
embryí, 

• Garance minimálně 1 kryoembryotransferu blastocysty (KET) 

(kvalita vzorku spermií musí být dostatečná pro provedení vyšetření 
integrity DNA, výsledek do 30 % fragmentovaných spermií) 

• Provedení 1. kryoembryotransferu. 
 

 

137  000 / 5 455 
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             3.   Dárcovské embryo – cena zahrnuje: 

• Provedení kryoembryotransferu 1 dárcovského embrya ve stádiu blastocysty 
(embryo je vytvořené z vajíček anonymní dárkyně a sperma anonymního dárce). 
 

 

43 000 / 1 815 

 

Svým podpisem stvrzuji, že souhlasím s cenami výkonů, veškeré dotazy mi byly vysvětleny a zavazuji se ke 
včasné úhradě dle dohody. Souhlasím s tím, že svědkem pro ověření platnosti podpisu je pověřený 
zaměstnanec společnosti SANATORIUM Helios, spol. s r.o. 

 

Zaměstnanec podávající informaci: 
jméno, příjmení (hůlkovým písmem) + podpis:   __________________________________________ 

      

Pacient: 

jméno, příjmení (hůlkovým písmem), RČ                            __________________________________________ 

 

Podpis ___________________ 

 

Svědek podpisu: 

jméno, příjmení (hůlkovým písmem) + podpis:         __________________________________________  

 

V Brně dne: __________________________          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


