
LZi MINISTERSTVO ZDRAVOTNIC TVÍ 
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 Nemocnice České Budějovice, a.s.

2 IČ 26068877

3 Zřizovatel Jihočeský kraj

4 Adresa Boženy Němcové 585/54,
České Budějovice 370 01

5 Statutární zástupce M U D r
předseda představenstva

ředitel úseku zdravotní péče 
člen představenstva

6 Telefon

7 E-mail

Přístroj 8 Typ přístroje OBMĚNA
RTG skiagrafický přístroj s přímou digitalizací 
+ vertigraf

9 Technická specifikace Viz. samostatná příloha

10 Výrobce Siemens, Aura, Samsung, GE, Philips,

11 Účel provozu Stacionární Skiagrafické RTG zařízení 
s přímou digitalizací pro provádění snímků 
skeletu, plic (tvrdou technikou) a břicha, 
včetně snímků vstoje horizontálním 
paprskem na detektor u vertigrafu, 
s možností snímkování vleže na stole 
horizontálním paprskem na detektor







LX MINISTERSTVO ZDRAV OTN IC TV Í 
ČESKÉ REPUBLIKY

Philips DigitalDiagnost 7 260 000 ,-Kč s DPH

Samsung GC85A 6 037 900,-Kč s DPH

Personální
zajištění

33 Dedikovaný personál pro 
provoz přístroje

3 laboranti k zajištění 2 směn. provozu a
UPS, 1 lékař na popis snímků

34 Je nezbytné navýšení 
personální kapacity?

NE

35 Je nezbytná rekvalifikace 
personálu?

NE

Proh lašuj i, že uvede né údaje jsou  pravdivé, úplné a n ic není  zamlčeno.

V Českých Budějovicích dne: 7.10 .2019

člen předs taven stva 

Nem ocnice České Budějovice a.s.

Nedíln ou součást í této žádosti je Příloha: studie prov edit elno sti, kterou vyhotoví žadatel

Žádo st včetně povinn é přílohy se zasílá  v p ísemné formě na adresu: Ministerstvo 
zdravo tnic tví ČR, Odbor zdra votn í pé če ,  Palac kého  nám. 4 
128 01 Praha 2 nebo datov ou schránko u a souča sně i elek tron icky  na e-mail:


