
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVÍ 
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 Institut klinické a experimentální 
medicíny

2 IČ 00023001

3 Zřizovatel Ministerstvo zdravotnictví ČR

4 Adresa Vídeňská 1958/9,140 21 Praha 4

5 Statutární zástupce Ing. 

6 Telefon 1

7 E-mail

Přístroj 8 Typ přístroje Gamakamera SPECT/CT

9 Technická specifikace Stručná specifikace, která byla 
předmětem průzkumu trhu, je uvedena 
v příloze

10 Výrobce Dodavatel bude vybrán v zadávacím
řízení

11 Účel provozu Provádění scintigrafických vyšetření

12 Životnost 10 a více let

Potřeba 13 Využití u poskytovatele Scintigrafická vyšetření (cca 1400 
pacientů ročně)

  







MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVÍ 
ČESKÉ REPUBLIKY

Žádost včetně povinné přílohy se zasílá v písemné formě na adresu: Ministerstvo 
zdravotnictví ČR, Odbor zdravotních služeb, Ing. , Palackého nám. 4 
128 01 Praha 2 nebo datovou schránkou a současně i elektronicky na e-mail: 

 


