
a“"  MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVÍ
České republ iky

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 Nemocnice Na Bulovce

2 IČ 00064211

3 Zřizovatel Ministerstvo zdravotnictví ČR

4 Adresa Budínova 67/2

180 81 Praha 8

5 Statutární zástupce

6 Telefon 2

7 E-mail J

Přístroj 8 Typ přístroje
Lineární urychlovač -  2 ks
Plánovací systém, Verifikační 
systém, dozimetrie

9 Technická specifikace Viz. příloha

10 Výrobce Varian, Elekta

11 Účel provozu Teleradioterapie

12 Životnost 8 let

Potřeba 13 Využití u poskytovatele obnova amortizovaného zařízení

14 Návaznost na obory onkologie, neurochirurgie,
hematoonkologie,
pneumoonkologie,

  





MINISTERSTVO ZDRAVOTNICT VÍ 
ČESKÉ REPUBLIKY

26 Smlouvy se ZP Se všemi

Pořizovací
cena

27 Nákupní cena 150 050 000 Kč vč. DPH

28 Roční náklady na servis 15 mil. K čs DPH

29 Ostatní nezbytné náklady spotřeba el. energie 50 MWh/rok

30 Roční náklady na spotřební 
materiál

1,3 mil. Kč

31 Způsob financování MZ a z vlastních zdrojů

32 Výsledky průzkumu trhu Na základě průzkumu obdobných 
zařízení v registru smluv.

Personální
zajištění

33 Dedikovaný personál pro 
provoz přístroje

Viz bod 5. přílohy studie 
proveditelnosti

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:

dne:

Praze

8.2.2019

NEMOCNICE! NA B U L O V C E  
180 81 Praha 8, Bud  

, .  .!ČZ: 08006000, ICO: 00064211

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

 

 



Ž3 3 MIN ISTERSTVO ZD RAVOTNIC TV Í 
ČESKÉ REPUBLIKY

128 01 Praha 2 nebo datovou schránkou a současně i elektronicky na e-mail 


