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Formulář žádosti o schválení a zařazení nového přístroje

Kategorie I:

Obnova stávajícího přístroje identického typu ve stejném místě a provozovaného stejným 
poskytovatelem

Žadatel 1 Žadatel Krajská zdravotní, a.s., Ústí nad Labem

2 IČ 254 88 627

3 Zřizo vate l Ústecký kraj

4 Adre sa Sociální péče 3316/12a, Severní Terasa, 
400 11 Ústí nad Labem

5 Sta tutárn í zástupce , generální ředitel

6 Telef on

7 E-mail u

Přístroj 8 Typ přístroje Lineární urychlovač s příslušenstvím 
včetně obnovy CT simulátoru

9 Technic ká specifikace Viz. Příloh a č .l  Tech nick á specifikace

10 Výro bce Viz. Příloha  č.3 Stud ie prov edit elno sti- 
analý za trhu

11 Účel provo zu Zař ízen í n ejvy šší kva litativn í třídy pro 
vyu žívá ní nejm oderněj ších  metod 
v radioter apii v s oulad u s význam em 
kom plexního  onk olog ické ho centra

12 Živo tnos t 10 let
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zdravotnické techniky

32 Výsledky průzkumu 
trhu/poptávkového řízení

Viz. Příloha č.3 Studie proveditelnosti- 
analýza trhu

Personální
zajištění

33 Dedikovaný personál pro 
provoz přístroje

4 lékaři radiační onkologové,
3 kliničtí radiologičtí fyzici, 1 
radiologický fyzik, 14 radiologických 
asistentů a 2 JOPVŠ

34 Je nezbytné navýšení 
personální kapacity?

Ne

35 Je nezbytná rekvalifikace 
personálu?

Ne

Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé, úplné a nic není zamlčeno.

V Ústí nad Labem

dne 29. 10. 2018

Ktsisttš 7oravotnL a.s.
Soc'ri'o' 3316/12A 
401 13 Ústí nad Labem
|C- 25468627
DIČ CZ2 6í88 62 7|ng .

podpis osoby oprávněné jednat za žadatele

Nedílnou součástí této žádosti je Příloha: studie proveditelnosti, kterou vyhotoví žadatel

Žádost včetně povinné přílohy se zasílá v písemné formě na adresu: Ministerstvo 
zdravotnictví ČR, Odbor zdravotních služeb, , Palackého nám. 4 
128 01 Praha 2 nebo datovou schránkou a současně i elektronicky na e-mail: 

 


