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DSP.243.41.2019.1.MSZ       Wrocław 26.11.2019r. 

Zapytanie ofertowe 

W związku z realizacją przez Wrocławskie Centrum Zdrowia Samodzielny Publiczny Zakład Opieki 

Zdrowotnej świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania i opisywania Badań EMG, zwracam się  
z prośbą o przedstawienie oferty na wykonywanie ww. świadczeń na rzecz pacjentów kierowanych 
przez personel lekarski Zamawiającego, w oparciu o skierowania podmiotów zewnętrznych oraz 
wykonywanych na rzecz osób prywatnych. 

Zamawiający: 

Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ, Dział Sprzedaży  

53-208 Wrocław, ul. Podróżnicza 26/28, tel.71/391 17 57 lub 71 391 17 50      

Opis przedmiotu zamówienia:  

Przedmiotem zamówienia jest: 
- wykonywanie badań EMG 

- wykonywanie opisów badań EMG 
 
Szczegółowe warunki zamówienia: 

 
Miejsce realizacji zlecenia: 
Przychodnia Kozanów, ul. Dokerska 9, 54-142 Wrocław 

Termin realizacji zlecenia(przedmiotu zamówienia):  
01.01.2020 do 31.12.2022r. 
 

Oczekiwany tygodniowy czas pracy: 
10:00 godzin 
 
 
Warunki jakie musi spełniać Zleceniobiorca: 

 
a) wykształcenie: lekarz posiadający Certyfikat Polskiego Towarzystwa Neurofizjologii 

Klinicznej, upoważniający do wykonywania i opisywania badań EMG, 
b) doświadczenie  w zakresie wykonywania i opisywania badań EMG, 
c) posiadanie aktualnej polisy OC w przedmiotowym zakresie 

 

Oferty proszę zgłaszać osobiście lub listownie w formie pisemnej na druku formularza ofertowego. 
Miejsce i czas złożenia oferty: Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ, ul. Podróżnicza 26/28;  

53-208 Wrocław, sekretariat w godzinach 8.00-15.00. Oferty przyjmowane są do 05.12.2019 

do godz. 13:00. 

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia: 

Przeprowadzanie i opisywanie badań EMG realizowanych w Pracowni EMG przychodni Kozanów przy 
ul. Dokerskiej 9 przy zastosowaniu sprzętu stanowiącego własność Zamawiającego przy udziale 
pracowników w/w Pracowni, na rzecz pacjentów kierowanych przez personel lekarski 
Zamawiającego, oraz w oparciu o skierowania podmiotów zewnętrznych.  

Kryterium oceny ofert: Cena 100% 

Załącznik: 

Formularz ofertowy 

Wzór umowy 
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KLAZULA INFORMACYJNA 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, 
informuję, że: 

 

 administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Wrocławskie Centrum Zdrowia SPZOZ z 
siedzibą przy ul. Podróżniczej 26/28, 53-208 Wrocław, którego przedstawicielem jest Dyrektor 

 Z  Inspektorem Ochrony Danych można się kontaktować pod adresem e-
mail: iod@spzoz.wroc.pl, tel.71 391 17 53 

 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b i c RODO jako 
zgody na przetwarzanie danych osobowych, w celu prawidłowej realizacji umowy na świadczenie 
usług medycznych  oraz dla celów wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na 
Administratorze. 

 Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres  wykonywania/trwania umowy, a 
także po tym okresie  tj. do czasu upływu terminu przedawnienia ewentualnych roszczeń 
wynikających z umowy, 

 podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celów 
związanych z nawiązaniem i realizacją umowy  

 w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób 
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO; 

 posiada Pani/Pan  prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących; prawo do ich  

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem 

przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO;  prawo do cofnięcia zgody na ich 

przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 

którego dokonano na podstawie zgody wyrażonej przed jej cofnięciem. 

 Ma Pan/Pani prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy 

uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy 

RODO; 
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