
Žádost o poskytnutí nadačního příspěvku 
Grantové řízení pro rok 2020 - Vybavení urologických pracovišť 

wpu'm VŠECHNA ŠEDÁ POLE. 

* Název projektu: Bipolární resektoskop - sada pro opemcl prostaty 

\ Mm žadatele: 
; Krajská zdravotní, a.s. 

Í """“ “""""b'e'mm: Akciová společnost 

Sídlo km: , 
! “'"" Sociální péče 3316/123, 401 13 Ustí nad Labem 
, „nm: .Dne 5.5.2004, vedená u Krajského soudu v Ustí nad Labem, 
3 ' splsová značka B1550 
i mnm“ stránky mumie: www.kzcr.eu 

Korespondenční adresa: (liší-Ii 
se od sídla organizace) 

číslo datové schránky: Sgueuef 

; mxňzxxžfššťwo Urologické oddělení Nemocnice Most, 01. KZ a.s. 

: Zřizovatel: -—- 

1 
' mnm „mmm právnickou osobu s uvedením .:.-mmm *? 

" zastoupení & 
Identifikace žadatele o *-__ (statutární osoby) 
dotaci - 
právnické osoby: “""““ ““"" č' 1: e- 

lmém, „ příjmem, mu.: mail:  

funkce v organizaci: generální řfeditel (na základě pověření představenstvem 
společnost:) 

Oprávněná osoba č. :: e_ 

jméno a příjmení, titul: mail: 

funkce v organizaci: 

Kontaktní osob. “ omnmd: Jméno a příjmení: "tuk ::.onbnz 

(bude uvedena ve smlouvě) 
Funkce v organizaci: lékař , _- e-mail: 



“5 25433527 ' mc- czzs4sssz7 

* „musm-„mmm 5523333331233 

Krajská zdravotní, a.s. se skládá z pěti nemocnic Ústeckého kraje - 
Masarykovy nemocnice v Ústí nad Labem, Nemocnice Teplice, Nemocnice 
Děčín, Nemocnice Most a Nemocnice Chomutov. Krajská zdravotní, a.s. je 

:"?nťamm'“£:omvů s více než sedmi tisíci zaměstnanci jedním z největším poskytovatelů 
krgpěšné mllnd pro):ktu: zdravotní péče v ČR a největším zaměstnavatelem v Ústeckém kraji. 

Urologické odd. Nemocnice Most, ambulantní a lůžková péče, pokrývá 
kompletní diagnostické a léčebné spektrum urologických nemocí včetně 
paliativní léčby karcinomu prostaty (zástava močení, krvácení : nádoru). 

m pom mh ' : ' !"“ "Sněm Bipolární resektoskop - kompletní sada pro operaci prostaty 

Uveďte požadovanou výši nadačního 
paspěvku: 205 7 m , m  Kč Vč. DPH 

F !  a jak budete informovat o veřejnost o podpoře : nadačního fondu 

ebové stránky společnosti- v sekci „Urologické oddělení Nemocnice Most" a .Projekty" 
nfolisty KZ — měsíčník Krajské zdravotní, a.s. 

uhlas se zveřejněním projektu 
ouhlasím s poskytnutím veškerých informací (vyjma os. dat) týkajících se této Žádosti o příspěvek na přístroj 
adačního fondu MUŽI PROTI RAKOVINĚ. 
uhlas s poskytnutím osobních údajů 

ouhlasím s poskytnutím osobních údajů uvedených v této Žádosti o nadační příspěvek za účelem zařazení do 
atabáze Nadačního fondu MUŽI PROTI RAKOVINĚ. Veškerá osobní data budou chráněna v souladu se zněním 
ákona č. 101-2000 Sb. O ochraně osobních údajů. 
rohlášení 

Evým prohlášením potvrzují, že veškeré údaje této žádostí jsou pravdivé a odpovídají skutečnosti. Souhlasím s 
odmínkami grantového řízení Nadačního fondu MUŽI PROTI RAKOVINĚ 

no a příjmení statutámího zástupce: 
Podpis a razítk

Ing. petr Fiala Kraiská zdmvmní. a.s. 
Sociální péče 331611 2:- 
401 13 ústí nad Lat—€* 

. IČ: činů-""?" 
Z mc: (125103653 

„. - ? Datum 15 Uk 20.9 



W 

W podání a hodnocení žádosti ah 

Podání žádosti Naskenovanou podepsanou žádost (str. 1-3) odešlete e-mailem jako přílohu na adresu 
. Do předmětu e-mailové zprávy uveďte „ŽÁDOST PŘÍSTROJ“. 

Hodnocení žádosti Hodnoceny budou pouze nabídky, které budou podány do data, uvedeného ve výzvě. 
Nabídky bude hodnotit Správní rada nadačního fondu spolu s přizvaným odborníkem na 
urologickou či onkologickou problematiku. 

Vyrozumění o O výsledcích budou všichni žadatelé vyrozumění písemně. Na získání příspěvku není právní 
výsledcích nárok. Proti rozhodnutí správní rady není odvolání. 

V případě schválení žádosti bude žadatel vyzván k zaslání povinných dokumentů v Iktinné nadobi: „ 
1. Originál Žádosti o poskytnutí nadačního příspěvku 5 podpisem statutárního zástupce 
2. Doklad o zvolení/jmenování statutárního zástupce — originál nebo úředně ověřená kopie (v případě, že žádost 

podepisuje jiná osoba než je statutární orgán - originál nebo úředně ověřenou kopii jmenování) 
3. Doklad o zřízení nebo vedení bankovního účtu - kopie 
4. Potvrzení o registraci (stanovy, zřizovací listina apod.)- kopie 
5. Doklad o přidělení IČ (ČSÚ) - kopie 

Uvedené dokumenty jsou nezbytnou podmínkou pro uzavření Smlouvy o poskytnutí nadačního příspěvku. 

m m m w m m  

email: tel: | 
web: | 




