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A. Všeobecné informace


	Řešitel: prof. MUDr. Martin Petřek, CSc.


Spoluřešitel (spolunavrhovatel) č. 1

   
	Tituly:
MUDr. Jméno: Jiří Příjmení: Gallo Věd.hodnosti: Ph.D.

	RČ*:
660205/0840
	Telefon:
606 730 383
	E-mail:
jiri.gallo@volny.cz 

	Pracoviště: Fakultní nemocnice Olomouc Funkce: Zástupce přednosty LP-Ortop.kl
St. přísl: ČR 


Spolupříjemce

	Název:
Fakultní nemocnice Olomouc
	IČ:
00098892

	
	RČ*:
     

	Ulice:
I.P.Pavlova 6 PSČ: 775 20 Město: Olomouc Stát: Česká republika
	Druh:  FORMDROPDOWN 


	Telefon:
588 443 195
	FAX: 588 442 533
	Zřizovatel:  FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


	E-mail:
Milena.Charamzova@fnol.cz
	Ekonom: Ing. Milena Charamzová

	Bankovní spojení: ČSOB a.s. Olomouc
	Číslo účtu: 8029-0709109003/0300

	Název vykonavatele:      


Odborní spolupracovníci spoluřešitele (spolunavrhovatele)

	Tituly:
prof. MUDr. Jméno: Martin Příjmení: Petřek Hodnosti: CSc.

	RČ*:
630504/2205
	Telefon:
588 442 285
	E-mail:
petrekm@fnol.cz

	Pracoviště: Fakultní nemocnice Olomouc (Imunologie)
St. přísl: ČR 
	IČ:
00098892

	Tituly:
prof. MUDr. Jméno: Milan Příjmení: Kolář Hodnosti: Ph.D.

	RČ*:
640418/0332
	Telefon:
585 632 407
	E-mail:
milan.kolar@fnol.cz

	Pracoviště: Fakultní nemocnice Olomouc (Mikrobiologie)
St. přísl: ČR 
	IČ:
00098892

	Tituly:
MUDr. Jméno: Matej Příjmení: Smižanský Hodnosti:      

	RČ*:
810703/7411
	Telefon:
588 443 386
	E-mail:
matej_smizansky@yahoo.com

	Pracoviště: Fakultní nemocnice Olomouc (Ortopedie)
St. přísl:  
	IČ:
00098892

	Tituly:
      Jméno:       Příjmení:       Hodnosti:      

	RČ*:
     
	Telefon:
     
	E-mail:
     

	Pracoviště:      
St. přísl:  
	IČ:
     

	Tituly:
      Jméno:       Příjmení:       Hodnosti:      

	RČ*:
     
	Telefon:
     
	E-mail:
     

	Pracoviště:      
St. přísl:  
	IČ:
     


Popis podílu/činností řešení projektu zajišťovaných spolupříjemcem

	Spolunavrhovatel a jeho spolupracovníci zodpovídají za zdravotnickou část navrhovaného projektu. V průběhu řešení projektu budou: 1) získávat a) vhodné pacienty do skupin s infekcí kloubních náhrad (IKN), resp. bez IKN (kritéria pro zařazení do skupin viz popis projektu), b) kontrolní jedince do skupiny populační kontroly, 2) zajišťovat informovaný souhlas od všech těchto účastníků výzkumu, 3) odebírat klinický materiál (krev, výpotek) ke klinické a laboratorní diagnostice, izolaci a archivaci DNA/séra, 4) předávat anonymizované výzkumné vzorky řešitelskému týmu, 5) doplňovat databázi o klinické a laboratorně-diagnostické údaje, 6) zapracovávat údaje převážně diagnostické povahy do celkových výsledků projektu a podílet se na jejich závěrečné interpretaci a prezentaci/publikaci s důrazem na praktické výstupy projektu do diagnostické a léčebně-preventivní péče o pacienty ohrožené IKN.    


Souhlas statutárního zástupce (pouze osoba/y uvedená/é viz. přílohy Pravidel – část D) spolupříjemce s řešením projektu, se zveřejněním údajů v rozsahu požadovaném CEP, potvrzením správnosti údajů předkládaných v Žádosti a znalosti Pravidel IGA MZ včetně jejich dodržování při zpracování Žádosti a v případě udělení účelové podpory.

	Datum: 17.1.2008
	Jméno, razítko a podpis:


� Pořadové číslo spoluřešitele doplňte do čísla stránky na všech listech Žádosti, obsahujících jeho údaje (část A, C a D).


* !!! Viz upozornění v Pravidlech IGA MZ !!!
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