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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 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 Počítačový tomograf -
multidetektorové CT

9 Technická specifikace Viz. příloha č. 1 Technická specifikace

10 Výrobce Viz příloha č. 2 Průzkum trhu

11 Účel provozu Multidetektorový tomografický přístroj 
pro vyšetření celého těla včetně 
angiografických, kolonoskopických a 
perfuzních vyšetření a intervenčních 
výkonů.

12 Životnost 10 let

Potřeba 13 Využití u poskytovatele Základní diagnostický přístroj, bez 
kterého, dle platných předpisů, nelze
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Kra jska  zaravocni,  
Sociální péče 33 i 6 /’ 
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Ing

podpis osoby oprávněné jednat za žadatele

V:

dne:

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: 

 
 
 

 
 
 


