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Objednávka 

 
na vykonanie odborných služieb RÚVZ so sídlom v Trnave, Limbová 6, 917 09 Trnava 

 

(vyplňte prosím čitateľne, paličkovým písmom) 
Objednávateľ (meno a priezvisko, názov spoločnosti): Nemocnica Alexandra Wintera n.o. 

Sídlo objednávateľa (ulica, č., PSČ, obec): .Winterova 66, 92101 Piešťany 

Zastúpený u PO: Ing. Dana Vachová 

Tel. kontakt:  0910597576   E-mail: vachova@naw.sk 

 

Vykonanie odborných služieb:         *hodiace sa označte x 

 

□  odber vzoriek pitnej vody, jej analýzu a vystavenie protokolu 

□  odber vzoriek vody na kúpanie, jej analýzu a vystavenie protokolu 

X  testovanie účinnosti sterilizačného prístroja a vystavenie protokolu 

□  odber sterov z predmetov a prostredia na kontrolu efektu dezinfekcie a vystavenie protokolu 

□  meranie čistoty ovzdušia v priestoroch zdravotníckych zariadení a vystavenie protokolu 

□  vyšetrenie účinností dezinfekčných roztokov 

□  meranie hluku v životnom prostredí a vystavenie protokolu 

□  meranie hluku v pracovnom prostredí a vystavenie protokolu 

□  meranie prašnosti  v pracovnom prostredí a vystavenie protokolu 

□  meranie chemických látok v pracovnom prostredí a vystavenie protokolu 

□  meranie osvetlenia v pracovnom prostredí a vystavenie protokolu 

□  meranie mikroklimatických podmienok  v pracovnom prostredí a vystavenie protokolu 

□  vyšetrovanie vzoriek potravín, ich analýza a vystavenie protokolu 

□  vyšetrovanie vzoriek piesku z pieskoviska a vystavenie protokolu 

 

Miesto vykonania odborných služieb: 

 

Názov zariadenia, adresa: Nemocnica Alexandra Wintera n.o.,  poliklinika, Rekreačná 2, Piešťany 

.......................................................................................................................................................................... 
 

Počet vzoriek/odberov: ........................................... □ jednorazový odber     

□ viacnásobný odber .................................................... 

Druh sterilizačného prístroja:    X horúcovzduchový       □ parný 

 

Presný názov a objem sterilizačného prístroja: HS 62 A, objem 62 litrov  
 
 

Údaje potrebné pre Dohodu o zabezpečení odborných služieb: 

 

IČO: 36084221    DIČ: 2021704685 

IČ DPH: SK2021704685 

Banka:  Slovenská sporiteľňa a.s. Bratislava  

Číslo účtu - IBAN: 5130067177/0900,  IBAN:  SK73 0900 0000 0051 3006 7177 

SWIFT/BIC:  GIBASKBX 

Regionálny úrad Verejného zdravotníctva so sídlom v Trnave (ďalej len „prevádzkovateľ“) informuje odberateľa   v súlade s § 19 zákona č. 18/2018 

Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len „zákon“), že jeho osobné údaje bude spracúvať v súlade so 

zákonom za účelom vybavenia predmetu žiadosti (ďalej len „účel“) a na právnom základe podľa § 13 ods. 1 písm. c) zákona (zákon č. 355/2007 Z. 

z.). Prevádzkovateľ nebude osobné údaje odberateľa zverejňovať, sprístupňovať, alebo poskytovať tretím stranám, s výnimkou prípadov zbavenia 

mlčanlivosti podľa § 79 ods. 3. zákona. Osobné údaje nebudú prenesené do iných krajín mimo územia Európskej únie a tiež mimo územia Slovenskej 

republiky. Odberateľ má voči prevádzkovateľovi právo požadovať prístup k osobným údajom a namietať podľa § 21 voči ich spracúvaniu, na opravu 

podľa § 22, na výmaz podľa § 23, na obmedzenie spracúvania podľa § 24 a podať návrh na začatie konania podľa §100 zákona. Prevádzkovateľ bude 

spracúvať osobné údaje iba počas doby trvania účelu a v rozsahu nevyhnutnom na splnenie účelu. Dokumenty s osobnými údajmi v elektronickej 

forme budú po skončení účelu spracúvania z elektronických médií vymazané. Dokumenty v listinnej forme budú zlikvidované s výnimkou tých, 

ktoré musia byť v súlade s platnou legislatívou Slovenskej republiky naďalej uchovávané počas trvania nasledujúcich 5 rokov. Kontakt na 

zodpovednú osobu v zmysle zákona: Kontakt na zodpovednú osobu v zmysle zákona: Mgr. Petronela Mrázová, e-mail: 

zodpovedna.osoba.ruvztt@uvzsr.sk. 

 

V................................. dňa ................................    .................................................. 

                  podpis objednávateľa 


