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INFORMACJA O WYNIKU POSTEPOWANIA

Dotyczy postepowania o udzielenie zaméwienia na

wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie kwalifikowania oséb na kandydatow

na dawcow i dawcéw do oddania krwi lub jej skladnikéw

Zgodnie z §10 Regulaminu przeprowadzenia konkursu ofert na udzielanie zaméwienl na udzielanie

$wiadczen zdrowotnych, zawiadamiam, ze:

W zakresie Zadania nr 1 ztozono 3 oferty. Wszystkie oferty speiniajq warunki zawarte w warunkach

konkursu. Zgodnie ze Szczegétowymi Warunkami Konkursu wszystkie oferty niepodlegajace

odrzuceniu beda podstawa do zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych

przedmiotem konkursu.

ZESTAWIENIE ZLOZONYCH OFERT W ZADANIU NR 1

NAZWA OFERENTA ADRES

IND.YWIDPALNA PRAKTYKA LEKARSKA ul. Norwida 9A/4, 46-203 Kluczbork
tucja Trus

2. | Gabriela Fijatkowska ul. Olsztyniska 10, 45-316 Opole

3. | Michat Konik ul. Kolejowa 16, 46-380 Dobrodzien
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W zakresie Zadania nr 2 zloZzono dwie oferty, ktére spetniaja warunki zawarte

w__warunkach konkursu. Zgodnie ze Szczegétowymi Warunkami Konkursu wszystkie oferty

niepodlegajace odrzuceniu beda podstawa do zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

bedacych przedmiotem konkursu.

ZESTAWIENIE ZLOZONYCH OFERT W ZADANIU NR 2

NAZWA OFERENTA ADRES
1. | Anna Kulina ul. Sliczna 60B/2, 45-940 Opole
Indywidualna Specjalist Praktyka Lekarsk
g, | MOyWIdHaina speqalistyczia Fraktyka Lekarska ul. Wyzwolenia 42, 46-040 Ozimek
Jerzy Grodzki

W zakresie Zadania nr 3 zlozono jedna oferte, ktéora spetnia warunki zawarte

w_warunkach konkursu. Zgodnie ze Szczeg6étowymi Warunkami Konkursu wszystkie oferty

niepodlegajace odrzuceniu beda podstawa do zawarcia umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych

bedacych przedmiotem konkursu.

ZESTAWIENIE ZLOZONYCH OFERT W ZADANIU NR 3

NAZWA OFERENTA ADRES

1. | Karasiewicz Jacek KARMED ul. Graniczna 17/16. 26-604 Radom

Sporzadzita: Hanna Siuta
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