
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICT VÍ 
Erií !?■ 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 1 Žadatel Fakultní nemocnice Ostrava

2 IČ 00843989

3 Zřizovatel MZdČR

4 Adresa 17. listopadu 1790; 708 52 Ostrava -
Porubá

5 Statutární zástupce MUDr.  -  ředitel FN
Ostrava

6 Telefon sekretariát ředitele FN 
Ostrava)

7 E-mail z

Přístroj 8 Typ přístroje Angiografický komplet pro kardiologické 
aplikace - Angiografická linka s velkým 
fiat detektorem a s příslušenstvím:

Varianta 1 )-  kotvení na podlaze:
Siemens Artis zee floor;

GE Innova IGS 5 series - ASSIST 2018
edition -  530;

Philips

Alphenix Core+;

Varianta 2) -  stropní závěs:
Siemens Artis zee ceiling;
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MINISTERSTVO ZDR AVOTNICTVÍ 
Bmé České repub liky

P o z n .:  Další vybavení u žádné z variant řešení 

systémů SIEMENS Artis a Canon Alphenix nebylo
NEUVEDENO

dále Viz. Příloha č. 2

Personální
zajištění

33 Dedikovaný personál pro 
provoz přístroje

8 sester

6 lékařů

3 specialisté, v případě potřeby 
(anesteziolog, kardiochirurg, 
perfuzionista)

34 Je nezbytné navýšení 
personální kapacity?

NE

35 Je nezbytná rekvalifikace 
personálu?

NE, jde o obměnu systému (pouze 
zaškolení obsluhy na provoz 
nainstalovaného dodaného systému)

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

V Ostravě

dne: 23 2 ^ 5

MUDr. Jiří Havrlant, MHA -  ředitel FN Ostrava

4 f * "  FAKULTNÍ NEMOCNICE OSTRAVA 
117. listopadu 1790, 708 52 Ostravfr-Poruba 

Td,: +420 587 37! !! !,  ac +420 586 817 340

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: 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 


