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INFORMAC]JA O WYNIKU POSTEPOWANIA

Dotyczy postepowania o udzielenie zaméwienia na
wykonywanie swiadczen zdrowotnych w zakresie kwalifikowania osob na kandydatow

na dawcéw i dawcow do oddania krwi lub jej sktadnikow

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

$wiadczen zdrowotnych, zawiadamiam, Ze po dokonaniu badania i oceny ztozonych ofert:

W zakresie Zadania nr 1 ztozono 5 ofert. Wszystkie oferty speiniajg warunki zawarte w warunkach
konkursu. Zgodnie ze Szczegétowymi Warunkami Konkursu wszystkie oferty niepodlegajace
odrzuceniu beda podstawg do zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych

przedmiotem konkursu.

ZESTAWIENIE ZEOZONYCH OFERT W ZADANIU NR 1

NAZWA OFERENTA ADRES
1. | Gabriela Brylewska Magier UL Bema 5, 47-224 Kedzierzyn KoZle
2. | PRAKTYKA LEKARSKA Wojciech Czerniak UL Parkowa 1/10, 48-303 Biata Nyska
3 IND.YWID}JALNA PRAKLYIA LERARARA Ul. Norwida 9A/4, 46-203 Kluczbork
Lucja Tru$

W zakresie Zadania nr 2 zloZono jedng oferte, ktéra spelnia spelniajg warunki zawarte
w warunkach konkursu i zostata wybrana jako najkorzystniejsza i bedzie podstawg do zawarcia umowy

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu.

ZESTAWIENIE ZEOZONYCH OFERT W ZADANIU NR 2

NAZWA OFERENTA ADRES
1 Indywidualna Speqalllstyczna Praktyka UL Wyzwolenia 42, 46-040 Ozimek
Lekarska Jerzy Grodzki
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W zakresie Zadania nr 3 =ztozono jedng oferte, ktéra spetnia speiniajg warunki zawarte
w warunkach konkursu i zostata wybrana jako najkorzystniejsza i bedzie podstawa do zawarcia umowy

na udzielanie Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu.

ZESTAWIENIE ZEOZONYCH OFERT W ZADANIU NR 3

NAZWA OFERENTA ADRES

1. | Anna Kulina Ul. Wodna 7, 46-022 Luboszyce

W zakresie Zadania nr 4 =ztozono jedng oferte, ktéra spelnia spelniaja warunki zawarte
w warunkach konkursu i zostata wybrana jako najkorzystniejsza i bedzie podstawg do zawarcia umowy

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu.

ZESTAWIENIE ZLOZONYCH OFERT W ZADANIU NR 4

NAZWA OFERENTA ADRES
1 Indywidualna Specjalistyczna Praktyka UL Wlosciafiska 48, 51-514 Wroctaw
Lekarska Anna Abramczyk
DYREKT!

REGIONALNEGO cw
KRWIODAVSTWA | it TRUM

vajga-Biernackg
h)g "‘UdJ‘c':JJuj

POLSKA www.rckik-opole.com.pl
sekretariat@rckilk-opole.com.pl

BYULECIE ODZYBKANIA
NIEPODLEQLOSCI




