
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICT VÍ 
EZl 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 Dopravní zdravotnictví a.s. -  Poliklinika
Agel Praha Italská

2 IČ 25903659

3 Zřizovatel Soukromé zařízení

4 Adresa Italská 560/ 37,12143  Praha 2

5 Statutární zástupce Ing.  - předseda 
představenstva

Ing. - místopředseda 
představenstva

6 Telefon

7 E-mail

Přístroj 8 Typ přístroje Stávající vybavení - Siemens Somatom
Emotion 16 z roku 2009

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

10 Výrobce Philips, GE, Siemens, Toshiba

11 Účel provozu Obnova dosluhujícího přístroje -  v provozu
10 let. S novým přístrojem bude podstatné 
zrychlení a zkvalitnění diagnostiky pro
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B-  MINISTERSTVO ZDRAVOTNICT VÍ
-tI čes ké  repub liky

30 Roční  náklady na 
spot řebn í materiál

180.0 00,- Kč

31 Způso b f inan cová ní Vlastní zdroje

32 Výsledky průzkumu 
trhu/poptávkov ého 
řízení

12 100 0 00 Kč s DPH

Per son ální
zaj iště ní

33 Dediko vaný personá l 
pro provoz přístro je

Personál dostačující

34 Je nezbytné navýšení 
perso nální  kapacity?

ne

35 Je nezbytn á 
rekvalifikace
person álu?

ne

Prohlaš uji, že uve den é ú daje  jso u pravdivé, úplné a nic nen í zam lčen o.

V Praze dne 18.2.2019

předsed a předsta venstva

za Dop ravní zdrav otn ictv í a.s.
Ing.  

místopředseda předsta venstva

Dopravn í zd ravotnictv í a.s. 
Ita lsk á 56 0/37  
121 43 P rah a 2

IČ: 25903659, DIČ:CZ699000899
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