ul. Podréinicza 26/28,
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Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej REGON 000313331
NIP 894-24-60-800

DSP.243.20.2018.1.MSZ Wroctaw 20.11.2018r.
Zapytanie ofertowe

W zwiazku z realizacja przez Wroctawskie Centrum Zdrowia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej éwiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania i opisywania Badan EMG, zwracam sig
z proéba o przedstawienie oferty na wykonywanie ww. éwiadczen na rzecz pacjentéw kierowanych
przez personel lekarski Zamawiajacego, W oparciu o skierowania podmiotéw zewnetrznych oraz

wykonywanych na rzecz oséb prywatnych.
- o

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ, Dziat Sprzedazy
53-208 Wroctaw, ul. Podréznicza 26/28, tel.71/391 17 57 lub 71 391 17 50

rz i

Przedmiotem zamdwienia jest:
- wykonywanie badan EMG
- wykonywanie opiséw badan EMG

ot runki zamé

Miejsce realizacji zlecenia:
Przychodnia Kozanéw, ul. Dokerska 9, 54-142 Wroclaw

Termin realizacji zlecenia(przedmiotu zamowienia):
01.01.2019 do 31.12.2019r.

Oczekiwany tygodniowy czas pracy:
9:35 godziny

nki jaki i ia¢ ZI iobior

a) wyksztatcenie: lekarz posiadajacy Certyfikat Polskiego Towarzystwa Neurofizjologii
Klinicznej, upowazniajacy do wykonywania i opisywania badan EMG,

b) doswiadczenie w zakresie wykonywania i opisywania badan EMG,

c) posiadanie aktualnej polisy OC w przedmiotowym zakresie

Oferty prosze zgtasza¢ osobiscie lub listownie w formie pisemnej na druku formularza ofertowego.
Miejsce i czas ztoZenia oferty: Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z02Z, ul, Podréznicza 26/28; 53-
208 Wroctaw, sekretariat w godzinach 8.00-15.00. Oferty przyjmowane sg do 03.12.2018

do godz. 12:00.

Szczegbétowy opis przedmiotu zamodwienia:

Przeprowadzanie i opisywanie badan EMG realizowanych w Pracowni EMG przychodni Kozandw przy
ul. Dokerskiej 9 przy zastosowaniu sprzetu stanowigcego wiasnoéé Zamawiajacego przy udziale
pracownikéw w/w Pracowni, na rzecz pacjentow kierowanych przez personel lekarski
Zamawiajacego, oraz w oparciu o skierowania podmiotow zewnetrznych.

Formularz ofertowy Dvrékthr
n 1

I
Sprawe prowadzi: Monika Szczesniak tel. 71 39117 57 mszczesniak@sp&ﬁ\w\roc,p[

www,spzoz.wroc.pl



