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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 Všeobecná fakultní nemocnice v
Praze

2 IČ 00064165

3 Zřizovatel Státní příspěvková organizace v 
přímé řídící působnosti Ministerstva 
zdravotnictví České republiky

4 Adresa
U Nemocnice 499/2,
128 08 Praha 2

5 Statutární zástupce
Ředitel

 MBA

6 Telefon

7 E-mail

Přístroj 8 Typ přístroje Mobilní rtg. přístroj
s motorizovaným C-ramenem

9 Technická specifikace Výkonný mobilní rtg. přístroj s C- 
ramenem nejvyšší třídy s plochým 
detektorem pro přímou konverzi 
rtg. záření a s motorizovanými 
pohyby

HF generátor s max. výkonem cca 
20kW a napětím 40 až 120 kV

Rentgenka s rotační anodou a 
ohnisky max. 0,3mm/0,6 mm
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34 Je nezbytné navýšení 
personální kapacity?

NE

35 Je nezbytná rekvalifikace 
personálu?

NE

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

Nedílnou součástí této žádosti je Příloha: studie proveditelnosti, kterou vyhotoví žadatel

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

 
 
 


