
Formu lář žádosti o schválení a za řazen í nového přístroje

Kategor ie I:

Obnov a stávajícího přístro je identického typu ve stejném místě a provozo vaného stejným 
poskytovatelem

Žadatel 1 Žadatel Kardiocentrum  Vysočina CZ, a.s.

2 IČ 260882 66

3 Zřizovatel Kardiocentrum Vysočina  CZ, a.s.

4 Adresa Nám. Čsl. armády  26, PSČ 37341, 
Hluboká nad Vltavou

5 Statutární zástupce
předseda představenstva

6 Telefon bil

7 E-mail .........

Přístroj 8 Typ přístroje Kardio angiografický přístroj

9 Technická specifikace Allura Xper FD10

10 Výrobce Philips

11 Účel provozu Invaz ivní diagnost ická a intervenční 
kardiologie, interve nční arytmologie, 
impla ntace ICD

12 Životnost 8-10 let

Potřeba 13 Využití u poskytovate le Nezbytný k provádění invazivní 
diagnostické a intervenčn í








