
B"  MINISTERSTVO ZDRAVOTNICT VÍ
ČESKÉ REPUBLIKY

Formulář žádosti o schválení a zařazení nového přístroje

Kategorie II:

Přístroje, které jsou po 1.1.2018 již zapojeny do systému úhrad ze zdravotního pojištění

Žadatel 1 Žadatel DISCARE CZ, a.s.

2 IČ 078 86 454

3 Zřizovatel N/A

4 Adresa Revoluční 1080/2, Nové Město,
110 00 Praha 1

5 Statutární zástupce , člen 
představenstva,

, člen představenstva

6 Telefon +

7 E-mail .

Přístroj 8 Typ přístroje Magnetická rezonance

9 Technická specifikace 3.0T

10 Výrobce Philips

11 Účel provozu Celotělová diagnostika za pomoci
MR pro děti a dospělé

12 Životnost 10 let

Potřeba 13 Využití u poskytovatele
Poskytování zdravotních služeb.

    





MINISTERSTVO ZDRAVOTNICT VÍ 
M l  ČESKÉ REPUBLIKY

cena
28 Ročn í n áklady na servis 1 850 000 Kč bez DPH

29 Ost atn í n ezby tné nákla dy

30 Ročn í n áklady na spotřební
mate riál

Cca 1 400 000 Kč

31 Způsob fina nco ván í Vla stn í zdroje, ban kov ní úvěr

32 Výs led ky průzkumu 
trhu/p opt ávk ové ho řízení

Philip s Ingen ia 3.0T  Om ega HP

Per son ální
zaji štění

33 Ded ikov aný  personál pro 
provoz příst roje

Viz. Stud ie provediteln osti , oddíl 5

34 Je nezb ytné  navýšení 
per sonáln í k apac ity?

35 Je nezb ytná rekv alifikace  
pers onálu?

Prohlaš uji, že uveden é údaje  jso u prav divé , úplné  a nic nen í zam lčen o.

dne: podp is ose by op rávněn é'je dna t za ž adat ele
/

Nedí lnou sou čás tí té to žádo sti je Příloh a: stud ie provediteln osti , kterou vyh oto ví žadat el

Žád ost  včetně pov inné přílo hy se zasílá  v p ísem né formě  na adresu: Ministerstvo 
zdr avo tnictv í ČR, Odbor  zdravo tníc h služe b, , Pala ckého nám. 4 
128 01 Praha  2 nebo datovou schr ánkou a sou čas ně i elektro nicky na e-mai l: 

@m zcr.cz

 
 
 


