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Zadost o poskvtnuti uéelové dotace na potizeni Denzitometru

Vazeni ¢lenové zastupitelstva,

obracime se na Vs se zadosti o poskytnuti u¢elové dotace na potizeni Denzitometru, p¥istroje
pro méfeni miry osteoporotickych zmén na kosténém systému, a to na radiodiagnostické
pracovisté Karvinské hornické nemocnice a.s.

Toto diagnostické vySetfeni neni dlouhou dobu pro obyvatele mésta Karviné dostupné.
NejbliZ3i pracovisté je v Havifové nebo v Ostravé. Prohlasujeme, Ze v nas$f nemocnici pracuje
dostatek 1¢katti radiologdi, nutnych pro zajisténi provozu Denzitometrie a také 1ékati, vénujici
se problematice osteopordzy a osteologie obecné, a to v ramci oboru interny.

Jsme presvédceni o tom, Ze s ohledem na sociologickd data, bude stdrnout nage populace
astim i mnoZstvi pacienti s diagndzou osteoporézy. Kvalitni diagnostika a nasledna
adekvétni 1écba je tak pro zdejsi obyvatele duleZitd. Pofizenim pfistroje vyrazng zvysime
dostupnost tohoto vysetieni pro obyvatele Karviné a jejiho okoli.

Potizeni nového denzitometrického ptistroje bude vyzadovat &astku 1,6 milionG korun.
Obdobn¢ jako v pfipadé Ucelové dotace na vybaveni iktového centra, navrhujeme nagi
spolutcast ve vysi 15 %. ‘

Doufame, Ze k nasi Zadosti pfijmete kladné stanovisko.

S pozdravem

Karvinské hornickd nemecnico a.s.

feditalstvi
j )—— ﬁ Zakladatelska 975722, KARVINA -1, Masto
MUDr. Tomas Canibal
pfedseda piedstavenstva
Zakladatelska 975/22 IC: 60793490 KB Karvina REGISTRACE: TEL: 596 380 111

735 06 Karvind-Nové Mésto DIC:CZ60793490 193420100247/0100 KS Ostrava, sp.zn. B.1048 FAX: 596 348 631
www. khn.cz



Z4dost o poskytnuti dotace z rozpottu Moravskoslezského kraje - individualni

" Nazev projektu: |Po¥izeni Denzitometru "
Zadatel:" Karvinské hornicka nemocnice a.s. | Datum narozenif:?
Pravni forma Zadatele:” akciova spoletnost |1€:  |s0793490 |p1&:  |cze0793490
Zastupce Zadatele: MUDr. Tomas Canibal
Funkce, diivod zastoupeni:? piedseda predstavenstva
Osoby s podilem v Zadateli:® Milan Canibal, Lomenda 1565/4, Karvina-Réj

Osoby, v nichZ méa Zadatel pfimy podil;® KHN Léazefiska s.r.o. - majetkovy podil 100 % (spole¢nost nevyviji Zadnou €innost)

Sidlo Zadatele:”

Ulice: |Zakladatelska & p. 975/22
Obec: |Karvina-Nové Mésto PSC: 735 06
Adresa bydli$ts:®

Tel.: 596 380 441 | Mobil: IGOG 789 969 Fax: |596 348 631

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

Bankovni spojeni:
Cislo Gittu Zadatele: 19-3420100247 _ | Kéd banky: |o100

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

Nazev zfizovatele:” 169
Cislo (ictu zFizovatele:” Kéd banky:”

Nazev banky zfizovatele:” Spec. symbol:

Uéel dotace: pofizeni denzitometru

'Casova pouZitelnost (od-do):'®  |¢erven-prosinec 2016 Vyse dotace: 1,6 mil. K& v&. DPH

Pofizeni nového denzitometru pedstavuje &stku 1, 6 mil. K& v&. DPH. Navrhujeme, aby dotace z
rozpoctu Moravskoslezského kraje byla ve vy&i 85 % a nemocnice si z viastnich finanénich prostredkd
hradila 15 %. Dale zd@vodnéni - viz pfiloha.

Odfivodnéni Zadosti:

Seznam pf¥iloh:

Souhlasim se zafazenim do databaze poskytovatele a zvefejnénim svého jména (nazvu nebo obchodni firmy), sidla (obce
mista bydli$té), dotacniho titulu, itelového uréeni dotace a vySe poskytnuté dotace.

Misto a datum: Jméno a podpis Zadatele/zastupce Zadatele, razitko:

RAICe a. s,

feditelstvi
Karvina 6. 5. 2016 okladatelsks 975/22, KARVINA - I, M{pr. Toma$ Canibal K% %
1) uved'te u prévnické osoby ndzev (obchodnf firmu), u fyzické osoby jméno a pifjmeni /
2) vypliite pouze v pfipadé, Ze je Zadatel fyzickou osobou (podnikajicl | nepodnikajfcr)

3) vypliite pouze v pfipadé, Ze je Zadatel pravnickou osobou

4) uved'te funkci zastupce Zadatele a prévni diived zastoupent, napf. ¢len statutérniho organu, na zékladé piné moci, prokury apod.

5) vypliite v pfipadg, Ze je Zadatel pravnickou osobou; uved'te identifikatni Gidaje osoby, ktera ma majetkovy podil v Zadateli; vypiiite "NE”, pokud takové osoby neni

6) vypliite v pipadé, Ze je Zadatel préavnickou osobou; uved'te identifikaénf (idaje osoby, ve které mé Zadatel majetkovy podil a jeho vyidi; vyplitte "NE”, pokud takové osoby nenf
7) vypliite pouze v piipadé, Ze je Zadatel pravnickou osobou nebo podnikajicl fyzickou osobou

8) vypliite pouze v pffpadé, Ze je Zadatel fyzickou osobou (podnikajici | nepodnikajici); uved'te ulici, & p., obec, PSC

9) vypliite pouze v piipadg, Ze je Zadatel piispévkovou organizaci mésta nebo obce

10) doba, v niz ma byt dosaZeno Géelu



