CENNIK

PIERWSZA KONSULTACJA

Pierwsza konsultacja z ginekologiem
(personalnie przez telefon lub skype max 60

min)

@PRONATAL Plus

EURO TAK NIE

Pierwsza konsultacja z ginekologiem /
genetykiem / urologiem (personalnie
przez telefon lub skype max 30 min)

EUR 50 TAK NIE

Pierwsza konsultacja z ginekologiem /
genetykiem / urologiem (personalnie
przez telefon lub skype max 60 min)

IN VITRO Z WtASNA KOMORKA JAJOWA
PELNY PROGRAM ZAPLODNIENIA IN VITRO- PAKIET 1A
OBEJMUJE

Konsultacje przed rozpoczeciem IVF cyklu
Zaproponowanie optymalnej stymulacji
Badanie ginekologiczne

STD

AMH

Profil hormonalny

Monitorowanie stymulacji pod kontrolg USG
Spermiogram

Preparatyke nasienia do IVF

Preparatyke oocytow

ICSI

Przedtuzong hodowle zarodkéw
Embriotransfer

Echo kateter

Znieczulenie

Pokoju wypoczynkowego

Przekaska All-inclusive

NIE OBEJMUIJE

Lekow stymulujacych

Innych dodatkowych metod laboratoryjnych zgodnie z
aktualnym cennikiem

Kriokonserwacji zarodkéw przez witryfikacje z
przechowywaniem (1 rok)

Depozytu w celu potwierdzenia wynikow serologicznych

HARMONOGRAM PLATNOSCI

EUR 0 Ptatnos¢ w dniu rozpisu stymulacji

EUR 500 Ptatnos¢ w dniu planowania stymulacji
EUR 2 200 Ptatno$¢ w dniu odbioru oocytow
EUR 150 Ptatnos¢ w dniu embriotransferu

EUR 100 TAK NIE

EUR 2 850 TAK NIE
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PELNY PROGRAM ZAPtODNIENIA IN VITRO- PAKIET 1B
OBEJMUIJE
e Konsultacje przed rozpoczeciem IVF cyklu
e  Zaproponowanie optymalnej stymulacji
e Badanie ginekologiczne
e STD
e AMH
e Profil hormonalny
e Monitorowanie stymulacji pod kontrolg USG
e Spermiogram
e  Preparatyke nasienia do IVF
e  Preparatyke oocytow
e ICSI
e  Przedtuzona hodowle zarodkéw
e  Embriotransfer
e  Echo kateter
e Znieczulenie
e  Pokoju wypoczynkowego
e Przekaska All-inclusive
e Maksymalnie 2250 IU FSH + do 4 amputek zastrzykow
antagonisty/agonisty
NIE OBEJMUIJE
e Lekiindukujace owulacje
¢ Innych dodatkowych metod laboratoryjnych zgodnie z
aktualnym cennikiem
e  Kriokonserwacji zarodkow przez witryfikacje z
przechowywaniem (1 rok)
e Depozytu w celu potwierdzenia wynikdw serologicznych
HARMONOGRAM PtATNOSCI
e EURO Ptatnos¢ w dniu rozpisu stymulacji
e EUR1 750 Ptatnos¢ w dniu planowania stymulacji
e EUR 2300 Ptatnos¢ w dniu odbioru oocytéw
e EUR 150 Ptatnos¢ w dniu embriotransferu

EUR 4 200

TAK NIE
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PELNY PROGRAM ZAPLODNIENIA IN VITRO Z EUR 3 450 TAK NIE
ZASTOSOWANIEM KOMORKI JAJIOWEJ PACJENTKI — PAKIET
2A
OBEJMUIJE

e  Konsultacja na poczatku cyklu IVF

e Badanie ginekologiczne

e Badania serologiczne

e Poziom AMH i hormondéw

e Protokot stymulacji

e Badanie USG podczas stymulacji

e Analiza nasienia

e Przetwarzanie nasienia

e MFSS (Microfluidic sperm sorting)

e Pobieranie oocytéow

e ICSI

e  Przedtuzona hodowle zarodkéw

e Time-Lapse

e EmbryoGlue

e ET wtym Echocatheter

e Znieczulenie

e Sala pooperacyjna

e  Przekaska all-inclusive
NIE OBEJMUIJE

e  Lekow stymulujacych

e  Kriokonserwacji zarodkow przez witryfikacje z

przechowywaniem (1 rok)

e Depozytu w celu potwierdzenia wynikdéw serologicznych.
HARMONOGRAM PtATNOSCI

e EURO0 Ptatnos$¢ w dniu rozpisu stymulacji

e EUR500 Ptatno$¢ w dniu planowania stymulacji

e EUR 2 800 Ptatnos¢ w dniu odbioru oocytéw

e EUR 150 Ptatnosé w dniu embriotransferu
PELNY PROGRAM ZAPtODNIENIA IN VITRO Z 4 800 EUR TAK NIE
ZASTOSOWANIEM KOMORKI JAJOWEJ PACJENTKI — PAKIET
2B
OBEJMUIJE

e  Konsultacja na poczatku cyklu IVF
e Badanie ginekologiczne

e STD

e AMH

e Profil hormonalny

e  Stworzenie protokotu stymulacji
e Badanie USG podczas stymulacji
e Analiza nasienia

e  Przygotowanie nasienia do IVF

e Pobranie oocytow

e MPFSS (Microfluidic sperm sorting)
e ICSI

e  Przedtuzona hodowle zarodkéw
e Time-Lapse

e  EmbryoGlue

e ETincl. Echo katetr

e  Znieczulenie

e Sala pooperacyjna
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e  Przekaska all-inclusive
e  Leki stymulujgce (maks. 2250 IU FSH + do 4 amputek
zastrzykdw antagonistycznych/agonistycznych).
NIE OBEJMUIJE
e  Lekiindukujace owulacje
e W razie potrzeby kriokonserwacja zarodkéw przez
witryfikacje z przechowywaniem (1 rok)
e Depozyt w celu potwierdzenia wynikow serologicznych
HARMONOGRAM PtATNOSCI
e EURO Ptatnos¢ w dniu rozpisu stymulacji
e EUR1 750 Ptatnos¢ w dniu planowania stymulacji
e EUR 2900 Ptatno$¢ w dniu odbioru oocytéw
e EUR 150 Ptatnos$¢ w dniu embriotransferu

KRIOEMBRIOTRANSFER MROZONYCH
(WEASNE ZAMROZONE ZARODKI)
OBEJMUIE TAK
e Konsultacja przed kriotransferem zarodka (KET)
e Badanie ginekologiczne
e Lekiod transferu do testu hCG
e Rozmrazanie zarodka
e Echo katetr
e Sala pooperacyjna
e Przekaska All inclusive
NIE OBEJMUIJE

e Dodatkowe metody laboratoryjne zgodnie z aktualnym cennikiem

EUR 900
NIE
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IN VITRO Z ZASTOSOWANIEM SWIEZYCH ADOPTOWANYCH

KOMOREK JAJOWYCH

PELNY PROGRAM ZAPLODNIENIA IN VITRO Z EUR 5900
ZASTOSOWANIEM SWIEZYCH ADOPTOWANYCH KOMOREK

JAJOWYCH - PAKIET I.

OBEJMUIJE

Konsultacje wstepna
Rekompensata dawcy

Znieczulenie i stacjonowanie dawcy
Leki dla dawcy

Opieka koordynatora

Badanie lekarskie

Preparatyke nasienia

Mrozenie nasienia

ICSI

Przedtuzona hodowle zarodkéw
Embriotransfer

Echo kateter

Pokoj wypoczynkowy leki dla biorczyni od transferu do
testu hCG

Wydatki na dawczynie

Poczestunek All inclusive

NIE OBEJMUIJE

W razie potrzeby kriokonserwacji zarodkéw metoda
witryfikacji z przechowywaniem (1 rok)

Ceny za dowolny krioembriotransfer i kazdy kolejny
krioembriotransfer

Dodatkowych metod laboratoryjnych zgodnie z
aktualnym cennikiem

TRZECI CYKL JEST DLA NAS

Jesli po dwdch cyklach z oddanymi oocytami (w tym po
kolejnych krioembriotransfer) nie zajdziesz w cigze
(potwierdzony do momentu rozpoznania akcji serca),
bedziesz miata mozliwos$¢ bezptatnego poddania sie
trzeciemu cyklowi leczenia w ramach ostatniego
wykorzystanego pakietu. Pakiet uznaje sie za wyczerpany
po przeprowadzeniu krioembriotransfer na wszystkich
zarodkach utworzonych w ramach danego pakietu (kazde
krioembriotransfer podlega optacie zgodnie z aktualnym
cennikiem).

Warunki:

Wynik badania nasienia partnera powinien spetniac
warunki normozoospermii. Niewielkie odchylenia od
normy bedq konsultowane indywidualnie i niekoniecznie
stanowiq kryterium wykluczenia.

Kryteria wykluczenia po stronie pacjenta: Zespot
Ashermanna, wrodzone wady rozwojowe lub inne
istniejqce ciezkie uposledzenia macicy - mogq by¢
rozpatrywane indywidualnie podczas konsultacji z
lekarzem.

Mozliwos¢ bezptatnego poddania sie trzeciemu cyklowi
nie dotyczy sytuacji, gdy po poprzednim leczeniu wystgpi
cigza z potwierdzonq akcjq serca u ptodu. Niepowodzenie
transferu zarodka musi by¢ udokumentowane ujemnym
wynikiem testu HCG 14 dni po transferze zarodka lub

@PRONATAL Plus

TAK NIE
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wynikiem badania USG miedzy 8 a 10 tygodniem z
potwierdzeniem ciqzy niemej.

e -Trzeci bezptatny cykl musi zostac rozpoczety w ciggu 24
miesiecy od pierwszego transferu zarodka w ramach
pierwszego zakoriczonego leczenia.

e  Spetnione sq wymogi prawne dotyczqce leczenia (wiek
nieprzekraczajgcy 49 lat itp.)

HARMONOGRAM PtATNOSCI

e EUR 200 Ptatnos¢ w dniu konsultacji, obejmuje:
zapoznanie sie z dokumentacjg zwigzang z dawstwem
oocytow

e EUR 2500 Ptatnos¢ w dniu przydzielenia dawcy

e EUR 3050 Ptatno$¢ w dniu odbioru oocytéw

e EUR 150 Ptatnos¢ w dniu embriotransferu

PROGRAM GWARANCYIJNY
IN VITRO Z KOMORKAMI JAJOWYMI DAWCZYNI - PAKIET 2 EUR 7 200 TAK NIE
OBEJMUIJE

e Konsultacje wstepng

e Rekompensata dawcy

e  Znieczulenie i stacjonowanie dawcy

e Lekidla dawcy

e Opieka koordynatora

e Badanie lekarskie

e  Preparatyke nasienia

e Mrozenie nasienia

e Witryfikacja zarodkdw - 1 stomka (kazda dodatkowa
stomka zgodnie z aktualnym cennikiem) przechowywanie
przez 1 rok

e |CSI

e Rzedtuzong hodowle zarodkéw

e  Embriotransfer w tym. echo kateter

e Lekidla biorczyni od transferu do testu HCG

e  Wydatki na dawce

e Przekaska All-inclusive

NIE OBEJMUIJE

e Ceny za dowolny krioembriotransfer i kazdy kolejny
krioembriotransfer

e Dodatkowych metod laboratoryjnych zgodnie z
aktualnym cennikiem

GWARANCIA

e Ten program gwarantuje ** biorczyni 2 transfery
(minimum 3 zarodki, $wiezy transfer/ krioembriotransfer i
krioembriotrasfer). Warunkiem gwarancji jest
wystarczajgca jakos¢ nasienia. Jesli nie pozostang zadne
nadliczbowe zarodki, gwarantujemy kriotransfer
zarodkow z komarek jajowych pasujgcej dawczyni i
zarodkow partnera biorczyni. Gwarancja jest wazna przez
rok od pierwszego transferu. ** Jesli wystgpi czynnik
medyczny po stronie biorczyni (np. niewystarczajaca
grubos¢ endometrium), w wyniku ktérego transfer nie
mogt sie odby¢, koszt 1 stomki zostanie poniesiony przez
klinike.

e Po ukonczeniu 13. tygodnia cigzy gwarancja zostaje
spetniona.

TRZECI CYKL JEST DLA NAS
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e Jesli po dwdch cyklach z oddanymi oocytami (w tym po
kolejnych krioembriotransfer) nie zajdziesz w cigze
(potwierdzony do momentu rozpoznania akcji serca),
bedziesz miata mozliwos¢ bezptatnego poddania sie
trzeciemu cyklowi leczenia w ramach ostatniego
wykorzystanego pakietu. Pakiet uznaje sie za wyczerpany
po przeprowadzeniu krioembriotransfer na wszystkich
zarodkach utworzonych w ramach danego pakietu (kazde
krioembriotransfer podlega optacie zgodnie z aktualnym
cennikiem).

Warunki:

e Wynik badania nasienia partnera powinien spetniac
warunki normozoospermii. Niewielkie odchylenia od
normy bedq konsultowane indywidualnie i niekoniecznie
stanowiq kryterium wykluczenia.

e Kryteria wykluczenia po stronie pacjenta: Zespot
Ashermanna, wrodzone wady rozwojowe lub inne
istniejqgce ciezkie uposledzenia macicy - mogq by¢
rozpatrywane indywidualnie podczas konsultacji z
lekarzem.

e Mozliwosé¢ bezptatnego poddania sie trzeciemu cyklowi
nie dotyczy sytuacji, gdy po poprzednim leczeniu wystgpi
cigza z potwierdzonq akcjq serca u ptodu. Niepowodzenie
transferu zarodka musi by¢ udokumentowane ujemnym
wynikiem testu HCG 14 dni po transferze zarodka lub
wynikiem badania USG miedzy 8 a 10 tygodniem z
potwierdzeniem ciqzy niemej.

e -Trzeci bezptatny cykl musi zostac rozpoczety w ciggu 24
miesiecy od pierwszego transferu zarodka w ramach
pierwszego zakoriczonego leczenia.

e  Spetnione sq wymogi prawne dotyczgce leczenia (wiek
nieprzekraczajgcy 49 lat itp.)

HARMONOGRAM PtATNOSCI

e EUR 200 Ptatnos¢ w dniu konsultacji (przygotowanie
planu leczenia i lekdw, zapoznanie sie z dokumentacjg
zwigzang z dawstwem oocytéw )

e EUR 400 Ptatnos¢ w dniu kriokonserwacji nasienia

e EUR 2500 Ptatnos¢ w dniu przydzielenia dawcy

e EUR 3950 Ptatnos$¢ w dniu pobrania komodrek jajowych od
dawczyni (punkcja)

e EUR 150 Ptatnos¢ w dniu embriotransferu

VITRO Z KOMORKAMI JAJOWYMI DAWCZYNI - PAKIET 3 EUR 7 900 TAK NIE
OBEJMUIJE

e Konsultacje wstepna

e Rekompensata dawcy

e  Znieczulenie i stacjonowanie dawcy

e Lekidla dawcy

e  Opieka koordynatora

e Badanie lekarskie

e  Preparatyke nasienia

e Mrozenie nasienia

e Witryfikacja zarodkow - 1 stomka (kazda dodatkowa
stomka zgodnie z aktualnym cennikiem) przechowywanie
przez 1 rok

e ICSI
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Rzedtuzong hodowle zarodkow
Embriotransfer w tym echo kateter

Leki dla biorczyni od transferu do testu hCG
Wydatki na dawce

Przekaska All-inclusive

NIE OBEJMUIJE

Ceny za dowolny krioembriotransfer i kazdy kolejny
krioembriotransfer

Dodatkowych metod laboratoryjnych zgodnie z
aktualnym cennikiem

GWARANCIA

Ten program gwarantuje ** biorczyni 2 transfery
(minimum 3 zarodki, $wiezy transfer/ krioembriotransfer i
krioembriotrasfer). Warunkiem gwarancji jest
wystarczajgca jakos¢ nasienia. Jesli nie pozostang zadne
nadliczbowe zarodki, gwarantujemy kriotransfer
zarodkéw z komérek jajowych pasujacej dawczyni i
zarodkow partnera biorczyni. Gwarancja jest wazna przez
rok od pierwszego transferu. ** Jesli wystapi czynnik
medyczny po stronie biorczyni (np. niewystarczajaca
grubos¢ endometrium), w wyniku ktdrego transfer nie
mogt sie odby¢, koszt 1 stomki zostanie poniesiony przez
klinike.

Po ukonczeniu 13. tygodnia cigzy gwarancja zostaje
spetniona.

TRZECI CYKL JEST DLA NAS

Jesli po dwdch cyklach z oddanymi oocytami (w tym po
kolejnych krioembriotransfer) nie zajdziesz w cigze
(potwierdzony do momentu rozpoznania akcji serca),
bedziesz miata mozliwos$¢ bezptatnego poddania sie
trzeciemu cyklowi leczenia w ramach ostatniego
wykorzystanego pakietu. Pakiet uznaje sie za wyczerpany
po przeprowadzeniu krioembriotransfer na wszystkich
zarodkach utworzonych w ramach danego pakietu (kazde
krioembriotransfer podlega optacie zgodnie z aktualnym
cennikiem).

Warunki:

Wynik badania nasienia partnera powinien spetniac
warunki normozoospermii. Niewielkie odchylenia od
normy bedq konsultowane indywidualnie i niekoniecznie
stanowigq kryterium wykluczenia.

Kryteria wykluczenia po stronie pacjenta: Zespot
Ashermanna, wrodzone wady rozwojowe lub inne
istniejgce ciezkie uposledzenia macicy - mogq by¢
rozpatrywane indywidualnie podczas konsultacji z
lekarzem.

Mozliwos¢ bezptatnego poddania sie trzeciemu cyklowi
nie dotyczy sytuacji, gdy po poprzednim leczeniu wystgpi
cigza z potwierdzonq akcjq serca u ptodu. Niepowodzenie
transferu zarodka musi by¢ udokumentowane ujemnym
wynikiem testu HCG 14 dni po transferze zarodka lub
wynikiem badania USG miedzy 8 a 10 tygodniem z
potwierdzeniem ciqzy niemej.

-Trzeci bezptatny cykl musi zostac rozpoczety w ciggu 24
miesiecy od pierwszego transferu zarodka w ramach
pierwszego zakoriczonego leczenia.

@PRONATAL Plus
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e  Spetnione sq wymogi prawne dotyczqce leczenia (wiek

nieprzekraczajgcy 49 lat itp.)
HARMONOGRAM PtATNOSCI

e EUR 200 Ptatnos¢ w dniu konsultacji (przygotowanie
planu leczenia i lekdw, zapoznanie sie z dokumentacja
zwigzang z dawstwem oocytéw )

e EUR 400 Ptatnos¢ w dniu kriokonserwacji nasienia

e EUR 2500 Ptatnos¢ w dniu przydzielenia dawcy

e EUR4 650 Ptatnos¢ w dniu pobrania komorek jajowych od
dawczyni (punkcja)

e EUR 150 Ptatno$¢ w dniu embriotransferu

KRIOEMBRIOTRANSFER MROZONYCH, UTWORZONYCH Z
KOMOREK DAWCOW, ZARODKOW
1 ZARODEK EUR 1700 TAK NIE
OBEJMUIE
e Konsultacje wstepng
e Badanie ginekologiczne
e Rozmrozenie zarodka z pdzniejszym krioembriotransferem
e  Pokoju wypoczynkowego
e Przekaska All-inclusive
e  Echo kateter
e Leki od transferu do testu hCG
e  Poczestunek All inclusive
NIE OBEJMUIJE
e Dodatkowe metody laboratoryjne (koszty zgodnie z
aktualnym cennikiem)
HARMONOGRAM PtATNOSCI
e EUR 1100 Optata po przygotowaniu/zastrzezeniu
oddanego zarodka
e EUR 600 Ptatnos¢ w dniu transferu zarodka
2 ZARODKI EUR 3 100 TAK NIE
OBEJMUIJE
e Konsultacje wstepng
e Badanie ginekologiczne
e Rozmrozenie zarodka z pdZniejszym krioembriotransferem
e  Pokoju wypoczynkowego
e  Przekaska All-inclusive
e  Echo kateter
e Lekiod transferu do testu hCG
e  Poczestunek All inclusive
NIE OBEJMUIJE
e Dodatkowe metody laboratoryjne (koszty zgodnie z
aktualnym cennikiem)
HARMONOGRAM PLATNOSCI
e EUR 1100 Optata po przygotowaniu/zastrzezeniu
oddanego zarodka
e EUR 2000 Ptatnos$é w dniu transferu zarodka
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DODATKOWE PROCEDURY LABORATORYJNE | METODY

ICSI 1 oocytu EUR 200 TAK NIE
ICSI 2 lub wiecej oocytow EUR 400 TAK NIE
EmbryoGlue EUR 200 TAK NIE
Hodowla zarodkéw (ponad 48 godzin) EUR 300 TAK NIE
Kriokonserwacja nasienia EUR 320 TAK NIE
OBEJMUIE

e optata za przechowywanie przez rok wliczona
Kriokonserwacja zarodkéw, oocytéw, w tym witryfikacja 1 EUR 420 TAK NIE
stomki
OBEJMUIE

e optata za przechowywanie przez rok wliczona
Witryfikacja kazdej dodatkowej stomki (dodanej do EUR 100 TAK NIE
kriokonserwacji)
Witryfikacja jednego zarodka na jednej stomce TAK NIE
Przechowywanie zamrozonego materiatu przez okres 1 roku EUR 150 TAK NIE
Optata za przechowywanie zdeponowanego materiatu TAK NIE
genetycznego w przypadku pozytywnego wyniku STD — za EUR 300
kazdy rozpoczety rok kalendarzowy
Eksport materiatu z kliniki - optata administracyjna EUR 200 TAK NIE
Time-lapse (obserwacja i monitoring embrionéw) EUR 350 TAK NIE
EmbryoGen EUR 200 TAK NIE
Microfluidic Sperm Sorting EUR 250 TAK NIE
Assisted hatching (wspomaganie wylegania - AH) EUR 200 TAK NIE

SOCIAL FREEZING
SOCIAL FREEZING — ZAMROZENIE KOMOREK JAJOWYCH EUR 1 800 TAK NIE
OBEJMUIE

o  Konsultacje przed rozpoczeciem cyklu

e  Zaproponowanie optymalnej stymulacji

e  Monitorowanie stymulacji pod kontrolg USG

e STD (badania na obecnos$¢ wirusow we krwi)

e  Znieczulenie

e  Preparatyke oocytow

e  Pokdj wypoczynkowy

e  Witryfikacja max. 2 stomek i przechowywanie maks. 3 lata
NIE OBEJMUIJE

o Lekow
HARMONOGRAM PtATNOSCI

e EUR 500 Ptatnos¢ w dniu rozpisu stymulacji

e EUR1 300 Ptatnos¢ w dniu odbioru oocytéw (punkcja)

WITRYFIKACJA KAZDEJ DODATKOWEJ SLOMKI (DO EUR 100 TAK NIE
KRIOKONSERWACII)
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DOKONCZENIE CYKLU IVF PO ZAMROZENIU OOCYTOW (SOCIAL EUR 1 500 TAK NIE
FREEZING)
OBEJMUIJE

e  Konsultacje dokonczenia cyklu IVF

e Badanie ginekologiczne

e Spermiogram

e  Preparatyk e nasienia

o [CSI

e  Przedtuzona kultywacje

e  Transfer
DODATKOWE UStUGI AMBULATORYIJN
Wypis z dokumentacji medycznej pacjenta EUR 100 TAK NIE
USG kontrola EUR 50 TAK NIE
STD (badania na obecnos¢ wiruséw we krwi, 1 test) EUR 80 TAK NIE
Gwarancja potwierdzenia STD na obecnos¢ wirusow we krwi EUR 100 TAK NIE
beta hCG EUR 15 TAK NIE
Poziom AMH EUR 40 TAK NIE
poziom Progesteron EUR 20 TAK NIE
Grupa krwi, czynnik Rh EUR 20 TAK NIE
Profil hormonalny EUR 45 TAK NIE
Hormon tarczycy — TSH EUR 45 TAK NIE
Entonox - ,,gaz rozwesalajacy EUR 50 TAK NIE
Aplikacja lekéw/infuzji EUR 40 TAK NIE
Znieczulenie ogodlne EUR 200 TAK NIE
Cytologia ptynna LBC EUR 60 TAK NIE
Inseminacja EUR 400 TAK NIE
OBEJMUIJE

e Konsultacje

e Preparatyka nasienia i spermiogram

e Kateter do inseminacji
NIE OBEJMUIJE

e Kontrole usg

e Lekdéw dla pacjenta
ANDROLOGIA
Kompletny Spermiogram EUR 100 TAK NIE
Nasienia Dawcy EUR 300 TAK NIE
ENDOMETRIAL RECEPTIVITY ARRAY
ERA-1 — wykonanie badania pobranej probki metoda ERA EUR 1100 TAK NIE
OBEJMUIE

o Konsultacje

e Pobranie prébki w tym konsultacje w odniesieniu do wskazania i

wyniki

e  Pipelu do pobrania prébki endometrium

e Zestawu do pobierania

e Dostarczenia do laboratorium
EMMA ( pozwala na wykrycie zaburzen mikrobiomu) biopsja EUR 900 TAK NIE
endometrium
ALICE (wskazuje jakie doktadnie bakterie spowodowaty stan zapalny) EUR 550 TAK NIE
biopsja endometrium
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@PRONATAL Plus

EMTRIO EndomeTrio: ERA + EMMA + ALICE (Potaczenie obu testow
JEMMA, ALICE/ z jednej probki)

EUR 1 500 TAK

NIE

Reprognostics test — 1 marker

EUR 245 TAK

NIE

Reprognostics test — 2 markers

EUR 345 TAK

NIE

Reprognostics test — 3 markers

EUR 440 TAK

NIE

Reprognostics — transport probek

EUR 110 TAK

NIE

BeReady — test

EUR 700 TAK

NIE

GENETYCZNA DIAGNOSTYKA PREIMPLANTACYJNA

Biopsja komérek PGT-A + PGT-SR/PGD bez limitu liczby zarodkéw

EUR 490 TAK

NIE

Preimplantacyjne badanie na 25 chromosomach (PGT-A + PGT-SR)
metodg NGS do 1 zarodek
NIE OBEJMUIJE

®  Biopsji

®  Przedtuzonej hodowli

o AH

EUR 435 TAK

NIE

Preimplantacyjna diagnostyka choroby monogennej (PGT-M) przez
posrednia diagnostyke genetyczng
NIE OBEJMUIJE

® Biopsji

®  Przedtuzonej hodowli

e AH

Preparatyka, testowanie cztonkdéw rodziny (tylko przed pierwszym
cyklem PGT

EUR 500 TAK

NIE

PGT zarodkéw metodg PCR

EUR 2 700 TAK

NIE

PGT-A u zarodkdw zaleconych do transferu po PGT-M (cena za kazdy
zarodek)

EUR 300 TAK

NIE

TAK

NIE

PGT-M (kariomapowanie wtgcznie z PGT-A i PGT-SR) przygotowanie
metody (optaca sie tylko raz)
NIE OBEJMUIJE

®  Biopsji

e  Przedtuzonej hodowli

e AH

EUR 1700 TAK

NIE

PGT-M (kariomapowanie witgcznie z PGT-A i PGT-SR) 1 zarodek
NIE OBEJMUIJE

®  Biopsji

e  Przedtuzonej hodowli

e AH

EUR 440 TAK

NIE

PGT-M (kariomapowanie witgcznie PGT-A i PGT-SR) bezposrednia
detekcja mutacji
NIE OBEJMUIJE

o Biopsji

e  Przedtuzonej hodowli

e AH

EUR 700 TAK

NIE
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@PRO NATAL pius

INNE

Zakwaterowanie na 1 noc/pokdéj jednoosobowy ze $niadaniem — Hotel EUR 50 TAK NIE
Plus

Zakwaterowanie na 1 noc/pokéj dwuosobowy ze sniadaniem - Hotel EUR 80 TAK NIE
Plus

Zakwaterowanie na 1 noc/pokdéj jednoosobowy ze $niadaniem - EUR 60-75 TAK NIE
Cooperative

Zakwaterowanie na 1 noc/po pokéj dwuosobowy ze $niadaniem - EUR 90- TAK NIE
Cooperative 105

Transport z/do dworca kolejowego/lotniska EUR 25 TAK NIE

Zostali §my poinformowani o tym, ze wyzej wymienione procedury s wysokospecjalistyczne. Wyrazamy

zgodg na ich wykonanie.

PaCieNt. .. PaCieNt. .. e
Nr dowodu osobistego. ............cccceiiinnnt. Nr dowodu 0SobiStego. ..........coeuiiiniiiiiaea,
Data.........ooovvvveninnnnn. podpis.................. Data........cooovvevnnnn. PodpIS. ...
Wi Data................. Nazwisko i podpis lekarza.........

Informacja bankowa::

Nazwysko: PRONATAL PLUS s.r.0.,Cinska,Nr.: 888/4, Praha 6 —Bubenec,160 00,Czech Republic
IBAN: CZ61 2700 0000 0021 1157 2297

Nr. konta.: 2111572297/2700

Bank: UniCredit Bank

BIC/SWIFT: BACXCZPP

Wybierz opcjg, ze klient zostanie obciazony dodatkowymi oplatami.

Strona13:z13



