
MINISTERSTVO ZDRA VO TNICT VÍ 
M l  ČESKÉ REPUBLIKY

Formuláře žádosti o schválení a zařazení nového přístroje

Kategorie I:

Obnova stávajícího přístroje identického typu ve stejném místě a provozovaného stejným 
poskytovatelem

Žadatel 1 Žadatel Vítkovická nemocnice a.s.

2 IČ 60793201

3 Zřizovatel AGELa .s.

4 Adresa Zalužánského 1192/15

70384 Ostrava-Vítkovice

5 Statutární zástupce MUDr. n

6 Telefon +420 595 633 051

7 E-mail s

Přístroj 8 Typ přístroje Magnetická rezonance

Stávající přístrojové vybavení: Philips 
Achieva 1,5 T z roku 2006

9 Technická specifikace Předpokládaná specifikace nového 
přístrojového vybavení viz příloha č. 2 
Technická specifikace

10 Výrobce Magnetická rezo nance-m ožní 
výrobci: GE, Philips, Siemens

11 Účel provozu MR diagnostika neurologických, 
kardiovaskulárních,
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i I'I MINISTERSTVO ZDRAVOTNICT VÍ
M  ČESKÉ REPUBLIKY

Proh lašuji, že uve den é údaje jso u prav divé , úpln é a nic nen í zam lčen o.

V: Ostravě

dne: 9.4.2 019

MUDr. Ing. 

podpis  osoby opr ávněné jednat za žadatele

Nedílnou souč ástí  této žádosti je  Příloha: studie proved itelnosti, kterou vyho toví ža datel

Žádost vče tně  pov inné příl ohy  se zasí lá v p ísem né formě  na adresu:  Min isterstvo 
zdravo tnictv í ČR, Odb or zdravo tníc h služe b, Ing. , Pala ckéh o nám. 4 
128 01 Praha  2 nebo dat ovo u schránko u a sou čas ně i elektroni cky  na e-mail: 

z
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