
MINISTERSTVO ZDRA VO TNICT VÍ 
ČESK É 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 Affidea Praha s.r.o.

2 IČ 25633864

3 Zřizovatel Skupina Affidea

4 Adresa Šustova 1930/2,148 00 Praha 11

5 Statutární zástupce , jednatel společnosti

6 Telefon +

7 E-mail .cz

Přístroj 8 Typ přístroje Magnetom AVANTO Fit (upgrade)

9 Technická specifikace MR, 1.5T, 45mT/m, 200T/m/s, 204 
současně připojitelných cívkových 
elementů, 48 přijímačů

10 Výrobce SIEMENS

11 Účel provozu Diagnostické zobrazování

12 Životnost nejméně 10, reálně 15 a více roků

  







Su ía a MINISTERSTVO ZDRAVOTNICT VÍ 
ČESKÉ REPUBLIKY

34 Je nezbytné navýšení 
personální kapacity?

NE

35 Je nezbytná rekvalifikace 
personálu?

NE

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

V Praze dne: 18.3.2019 podpis osoip/oprávněné^ednat 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: 

cz

 
 
 


