Zapytanie ofertowe

W zwigzku z realizacjg przez Wroctawskie Centrum Zdrowia Samodzielny Publiczny
Zakfad Opieki Zdrowotnej swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania i opisywania
Badan EMG, zwracam sie z prosbg o przedstawienie oferty na wykonywanie ww.
Swiadczen na rzecz pacjentédw kierowanych przez personel lekarski Zamawiajacego, oraz
w oparciu o skierowania podmiotéw zewnetrznych.

Zamawiajacy:

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ, Dziat Sprzedazy ds. $wiadczen zdrowotnych, 53-
208 Wroctaw, ul. Podrdéznicza 26/28, tel.71/39-11-744 , fax. 71 / 33-90-813

Opis przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiotem zamodwienia jest:
- wykonywanie badan EMG,
- wykonywanie opiséw badan EMG

Szczegétowe warunki zamdwienia:

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

Termin realizacji zlecenia(przedmiotu zamowienia):
01.01.2017 do 31.12.2017r.

Oczekiwany tygodniowy czas pracy:
9:35 godziny

Warunki jakie musi spetnia¢ Zleceniobiorca:

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 zgtaszac osobiscie lub listownie w formie pisemnej na druku formularza
ofertowego.

Miejsce i czas ztozenia oferty: Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ, ul. Podrdznicza
26/28; 53-208 Wroctaw, pokodj nr 106 w godzinach 8.00-15.00. Oferty przyjmowane sq
do 30.12.2016

Zatacznik:
Formularz ofertowy
Szczeg6towy opis przedmiotu zamdéwienia:

Przeprowadzanie i opisywanie badan EMG realizowanych w Pracowni EMG przychodni
Kozanéw przy ul. Dokerskiej 9 przy zastosowaniu sprzetu stanowigcego wiasnosé
Zamawiajacego przy udziale pracownikow w/w Pracowni, na rzecz pacjentéw
kierowanych przez personel lekarski Zamawiajgcego, oraz w oparciu o skierowania
podmiotow zewnetrznych.

Koordynator Dziatu Sprzedazy ds. swiadczen zdrowotnych - Sebastian Mtynczak



