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Z4dost o poskytnuti udelové dotace na pofizeni Denzitometru

VéazZeni ¢lenové rady,

obracime se na Vis se Zadosti o poskytnuti u¢elové dotace na pofizeni Denzitometru, piistroje
pro méfeni miry osteoporotickych zmén na kosténém systému, a to na radiodiagnostické
pracovisté Karvinské hornické nemocnice a.s.

Toto diagnostické vy3etfeni neni dlouhou dobu pro obyvatele mésta Karviné dostupné.
Nejblizsi pracovisté je v Havifové nebo v Ostravé. Prohlagujeme, Ze v nadf nemocnici pracuje
dostatek 1ékatti radiologii, nutnych pro zajisténi provozu Denzitometrie a také I¢kati, vénujici
se problematice osteopordzy a osteologie obecné, a to v ramei oboru interny.

Jsme piesvédteni o tom, Ze s ohledem na sociologickd data, bude stirnout nase populace
astim 1 mnoZstvi pacientd s diagnézou osteopordzy. Kvalitni diagnostika a nasledn4
adekvitni 1éCba je tak pro zdejsi obyvatele dileZitd. Pofizenim piistroje vyrazng zvysime
dostupnost tohoto vySeteni pro obyvatele Karviné a jejiho okoli.

Pofizeni nového denzitometrického pifstroje bude vyzadovat &astku 1,6 milionG korun.
Obdobné jako v piipadé tGcelové dotace na vybaveni iktového centra, navrhujeme nasi
spolutidast ve vy$i 15 %.

Doufame, ze k nasi zadosti pfijmete kladné stanovisko.

S pozdravem
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feditalstvi
Zekladatelska 975/22, KARY INA -1, Masto
%&f/
MUDr. Toméas Caniba
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Zadost o poskytnuti dotace z rozpoctu Moravskoslezského kraje - individudlni

|| Nézev projektu: lPo‘ﬂzeni Denzitometru "
Zadatel:") Karvinska hornick4 nemocnice a.s. | Datum narozeni:®
Prévni forma Zadatele:” akciova spoletnost [x&  [60793490 |pr&:  |cz60793490
Zastupce Zadatele: MUDr. Toméas Canibal
Funkee, diivod zastoupeni:” piedseda predstavenstva
Osoby s podilem v Zadateli:” Milan Canibal, Lomend 1565/4, Karvina-R&j

Osoby, v nichZ mé Zadatel pfimy podil:® KHN Lézeriska s.r.0. - majetkovy podil 100 % (spole¢nost nevyviji Zadnou ¢innost)

Sidlo Zadatele:”

Ulice: [Zakladatelska . p. 975/22

Obec: |Karvina-Nové Mésto psc: 735 06

Adresa bydlits:®

Tel.:  |596 380 441 | Mobil:  [606 789 969 Fax: |59 348 631

E-mail: |khn@khn.cz | Webova stranka: |www.khn.cz

Bankovni spojeni:

Cislo aétu Zadatele: 19-3420100247 . I Kéd banky: ]0100

Nazev banky Zadatele: Komeréni banka a.s., pobocka Karvina

Nézev zfizovatele: 16

Cislo Gi&u ziizovatele:” Kéd banky:”

Néazev banky zfizovatele:” Spec. symbol:

Utel dotace: pofizeni denzitometru

Casova pouzitelnost (od-do):'”  |&erven-prosinec 2016 Vye dotace: 1,6 mil. K¢ v&, DPH
Poiizeni nového denzitometru pfedstavuje &stku 1, 6 mil. K& v&. DPH. Navrhujeme, aby dotace z
rozpoctu Moravskoslezského kraje byla ve vySi 85 % a nemocnice si z vlastnich finan¢nich prostiedkd
hradila 15 %. Dale zd@ivodnéni - viz p¥iloha.

Odlivodnéni Zadosti:

Seznam pfiloh:

Souhlasim se zafazenim do databaze poskytovatele a zverejnénim svého jména (nizvu nebo obchodni firmy), sidla (obce
mista bydlisté), dotacniho tituly, (i¢elového uréeni dotace a vySe poskytnuté dotace.

Misto a datum: Jméno a podpis Zadatele/zédstupce zadatele, razitko:

Karvina 6. 5. 2016

1) uved'te u pravnické osoby nazev (obchodni firmu), u fyzické osoby jméno a pifjment /
2) vypliite pouze v pfipadé, Ze je Zadatel fyzickou osobou (podnikajicl 1 nepodnikajfcl)

3) vyplfite pouze v piipadé, Ze je Zadatel pravnickou osobou

4) uved'te funkci zastupce Zadatele a pravni dlivod zastoupent, napf. ¢len statutérniho orgénu, na zékladé plné moci, prokury apod.

5) vypliite v pfipadg, Ze je Zadatel pravnickou osobou; uved'te identifika¢ni Gdaje osoby, kterd mé majetkovy podil v Zadateli; vypliite "NE", pokud takové osoby neni

6) vypliite v pfipadg, Ze je Zadatel pravnickou osobou; uved'te identifikacni idaje osoby, ve které mé Zadatel majetkovy podil a jeho vy&i; vyplite "NE”, pokud takové osoby nenf
7) vyplfite pouze v pfipadé, Ze je Zadatel prévnickou osobou nebo podnikailci fyzickou osobou

8) vypliite pouze v pfipadé, Ze je Zadatel fyzickou osobou (podnikajici | nepodnikajicf); uvedte ulici, & p., obec, PSC

9) vypliite pouze v pfipadé, Ze je Zadatel pfisp&vkovou organizaci mésta nebo obce

10) doba, v niZ mé byt dosaZeno delu



