
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICT VÍ 
B il l 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 Krajská zdravotní, a.s., Ústí nad Labem

2 IČ 254 88 627

3 Zřizovatel Ústecký kraj

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

5 Statutární zástupce Ing. , generální ředitel

6 Telefon

7 E-mail

Přístroj 8 Typ přístroje Mobilní modulární extrakorporální 
litotryptor - urologické pracoviště pro 
drcení ledvinových kamenů, 
urologickou diagnostiku a intervence 
skládající se z generátoru rázové vlny, 
operačního stolu, zobrazovací jednotky,
RTG C ramena a ultrazvukového
přístroje pro lokalizaci a zaměření
konkrementu.

9 Technická specifikace Viz. příloha č. 1 Technická specifikace

10 Výrobce Viz příloha č. 2 Průzkum trhu

11 Účel provozu Účelem pořízení přístrojového vybavení 
je zachování struktury poskytované 
zdravotní péče, zejména efektivních a 
pro pacienty šetrných výkonů a udržení

  







MINISTERSTVO ZDRAVOTNICT VÍ 
Bi2 ČESKÉ REPUBLIKY

personálu?

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

V:

dne:

Ostí nadlabe™

2 3 -M- 2019

Krajská zdravotní, a.s. 
Sociální péče 3 316/1 2A 
40113 lis tí  nad Labem

Č: 25488627 
OIČ:CZ25«88627

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: 

z

 

 
 
 


