
MINISTERSTVO ZDRAVOT NIC TVÍ 
ČESKÉ REPUBLIKY

Formulář žádosti o schválení a zařazení nového přístroje

Kategorie I:

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

Žadatel i Žadatel Jesenická nemocnice a.s.

2 IČ 4 797 39 27

3 Zřizovatel AGELa .s.

4 Adresa Lipovská 103/39, 790 01 Jeseník

5 Statutární zástupce MUDr. 

á

6 Telefon +420 

7 E-mail

Přístroj 8 Typ přístroje Výpočetní tomografie (CT)

9 Technická specifikace Příloha č. 2

10 Výrobce Siemens Healthcare; Philips; GE; 
Toshiba

11 Účel provozu Diagnostika v souladu s indikacemi 
pro CT vyšetření

12 Životnost 8 let

Potřeba 13 Využití u poskytovatele CT bude využíván pro celotělovou 
diagnostiku, hospitalizovaných i 
ambulantních pacientů. Dále pro

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 







MINISTERSTVO Z DRAVOTNIC TVÍ 
ČESKÉ REPUBLIKY

32 Výsledky průzkumu 
trhu/poptávkového řízení

VF a.s. - 10 400 000,00 Kč bez DPH

Philips Česká republika s.r.o. -  
10 000 000,00 Kč bez DPH

Siemens Healthcare, s.r.o. - 
12 500 000,00 Kč bez DPH

Personáln
z  e e v .  v  zi zajištěni

33 Dedikovaný personál pro 
provoz přístroje

MUDr. , primářka 
radiodiagnostického oddělení -1,0 
úvazku

Bc. k, vedoucí 
radiologický asistent -1 ,0  úvazku

MUDr. k, lé kař- 0, 20
úvazku

MUDr-Y , lékař - 1,0
úvazku

MUDr. , lékařka — 
1,00 úvazku

á, radiol.asistent -  
1,00 úvazku

, radiol. 
asistent -1 ,0 0 úvazku

á, radiol. asistent -  
1,00 úvazku

, radiol. asistent 
-1 ,0 0  úvazku

, všeobec.sestra -  
0,50 úvazku

, všeobec.sestra -  
1,00 úvazku

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MINISTERSTVO ZDRAVO TNICT VÍ 
ČESKÉ REPUBLIKY

34 Je nezb ytné  n avý šen í 
personální  kapac ity?

NE

35 Je nezb ytná  rekv alifikace  
pers onálu?

NE

Prohlaš uji, že uvedené údaje js ou prav divé, úplné  a nic není zam lčeno.

V Je seníku dne 24. 4. 2019

Před seda  před stav enst va 
Jesenická  nem ocni ce a.s.

Ing. á
Místopř edseda před stav enst va 
Jese nick á nem ocni ce a.s.

Nedílnou  s ouč ást í této žádosti je Příloha: stud ie prov editelno sti, kterou vyh oto ví žadatel

Žád ost  včetně  povi nné  přílohy  se zasílá v p ísem né form ě na adre su: Minister stvo  
zdr avo tni ctv í ČR, Odb or zdravo tníc h služ eb, I , Pala ckéh o nám. 4 
128 01 Praha 2 nebo dato vou schr ánk ou a sou časně i elektro nick y na e-mail:

 
 
 
 
 
 

 

 
 


