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MINISTERSTVO 7DRAVOTNICT VÍ 
Cerf StI  ČESKE 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 Žadatel Fakultní nemocnice Ostrava

2 IČ 00843989

3 Zřizovatel MZdČR

4 Adresa 17. listopadu 1790; 708 52 Ostrava -
Porubá

5 Statutární zástupce
Ostrava

6 Telefon (sekretariát ředitele FN 
Ostrava)

7 E-mail

Přístroj 8 Typ přístroje Zobrazovací systém 0-arm 
s příslušenstvím - Intraoperativní 3D 
zobrazovací systém „0-arm "

doplnění vybavení odborného 
medicínského pracoviště
Neurochirurgické kliniky/RDG
ústavu

Medtronic, Zobrazovací systém O- 
arm® 02;

9 Technická specifikace viz. Příloha č. 1

10 Výrobce Medtronic lne.

11 Účel provozu • pojízdný rentgenový systém









>>*>4  MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVÍ 
^4  České republiky

I přístroje vzešlého z veřejné zakázky)

30 Roč ní náklady na spotřební
mate riál

Cca 5 tis. Kč / jeden výkon (pac ient) - 
6 00 0 000,- Kč / rok (dle informace  
pot enc iáln ího dodav atele)

31 Způ sob  financován í Předpoklad  možn osti částečn á 
úhrad a form ou projektu /dot ace/ 
gran tu s do platkem vlastních zdrojů 
FNO; přípa dně - v lastní zdroje FN 
Ostrava ;

32 Výsledky  průzk umu 
trhu /po ptá vko véh o řízení

Medtro nic 0-a rm ® 02  s přísl. - 
19 500 528,32 Kč bez DPH;

dále  V iz. Příloha č. 2

Per son áln í
zaj ištění

33 Ded ikov aný  personál  pro provoz  
přístroje

6 labor antů

34 Je nezb ytné  navý šení  p ersonáln í 
kapacity?

NE

35 Je nezbytná rekvalifikace 
pers oná lu?

NE, jde o obměn u systé mu (pouz e 
zaš kolení  ob sluhy na provoz 
nain stalovanéh o dodaného  s ystému)

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

V Ostravě

dne: 25.10.2 019

r HA -  ře ditel FN Ostrava

podpis osob y oprá vněné jednat za žadate le

Nedílnou  souč ástí této  žádo sti je Příloha:  studie prov editelno sti, kterou vyho toví žadate l

Žádo st včetn ě povi nné přílo hy se zasílá v pí semn é form ě na adresu: Ministers tvo 
zdravotn ictví  ČR, Odb or zdra votn ích služeb, Ing. , Palackého nám. 4 
128 01 Praha 2 nebo  datovou schrá nkou a současn ě i elektronic ky na e-mai l:

 

 
 

 

 
 




