
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVÍ 
ČESKÉ REPUBLIKY

Formulář žádosti o schválení a zařazení nového přístroje

Kategorie II:

Přístroje, které jsou po 1.1.2018 již zapojeny do systému úhrad ze zdravotního pojištění

Žadatel 1 Žadateli Komplexní onkologické centrum 
Pardubického kraje - Multiscan
s.r.o.

2 IČ 26476444

3 Zřizovatel Multiscan s.r.o.

4 Adresa Okruhová 1135/44, 155 00

Praha 5

5 Statutární zástupce Ing. 

6 Telefon +420

7 E-mail

Přístroj 8 Typ přístroje Komplet lineárního urychlovače 
sestávající se z ozařovače, 
verifikačního systému a fixačních 
pomůcek

9 Technická specifikace viz. Technická specifikace

10 Výrobce Varian Medical Systems, lne. (US)

11 Účel provozu Provádění radioterapie

12 Životnost 10 let

Potřeba 13 Využití u poskytovatele Jedná se o obměnu lineárního

  







MINISTERSTVO ZDR AVOTNIC TVÍ 
ČESKÉ REPUBLIKY

spotřebn ího ma ter iálu nad rámec 
sta ndardn í sp otřeby  na původním  
př ístrojovém  zařízení . Roční odhad 
tedy  činí 50 000,- Kč.

31 Způsob f inancován í Bankovní úvěr

32 Výsledky průzkumu 

trh u/poptávkového  ř ízení

viz. Studie  proved ite lnos ti

Personální

zajištění

33 Dedikovaný personál pro 
provoz přístroje

ANO, viz. Studie  p rovediteln os ti

34 Je n ezbytné navýšení 

pe rso ná lní  kapaci ty?

NE

35 Je nezbytná rekval ifikace  
personá lu?

NE

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

M U L T IS C A N  s. r.
O k ru h o v á  1 1 3 5 /4 4  

V : 15 5 0 0  P ra h a  5
IČ: 2 6 4  76  4 4 4

podpis osoby oprávněné jedna t za žadate le
d " e : X 6  A ,

Nedílnou součástí té to  žádosti je Příloha: s tud ie proved ite lno sti , kte rou  v yhotov í žadate l

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: 

 

 

 


