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L.dz. 1179/D0/2024

Nr sprawy ZPU 78/K0/2024

INFORMACJA O WYNIKU POSTEPOWANIA

Dotyczy postepowania o udzielenie zaméwienia na

Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie kwalifikowania os6b na kandydatéw na
dawcow i dawcow krwi lub jej sktadnikéw w siedzibie RCKiK w Opolu, Oddziatach
Terenowych RCKiK oraz podczas ekip wyjazdowych, swiadczenia ustug zdrowotnych w
zakresie lekarza odpowiedzialnego za czuwanie nad bezpieczenstwem krwi oraz
Swiadczenie ustug w zakresie lekarza sprawujacego nadzor nad Dziatem Ekspedycji i

PreparatyKki - Pracownia Ekspedycji w RCKiK w Opolu.

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

$Swiadczen zdrowotnych, zawiadamiam, Ze:

W zakresie Zadania nr 1 ztoZono pie¢ ofert. Wszystkie oferty spetniajg warunki zawarte w warunkach
konkursu. Zgodnie ze Szczegdétowymi Warunkami Konkursu wszystkie oferty niepodlegajace
odrzuceniu beda podstawa do zawarcia umowy na udzielanie $wiadczenn zdrowotnych bedacych

przedmiotem konkursu.

ZESTAWIENIE ZLOZONYCH OFERT W ZADANIU NR 1

NAZWA OFERENTA ADRES
1. | Maciej Adamczyk ul. Kolendrowa 1/12, 45-403 Opole
2. | Patrycja Kierat Ligota Oleska 37, 46-333 Ligota Oleska
3. | Michat Konik ul. Kolejowa 16, 46-380 Dobrodzien
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. | Gabriela Fijalkowska ul. Olsztynska 10, 45-316 Opole
INDYWIDUALNA PRAKTYKA LEKARSKA .
. . , ul. Norwida 9A/4, 46-203 Kluczbork
Ltucja Trus

W zakresie Zadania nr 2 zlozono dwie oferty, Kktére spetniajg 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
9 Indywidualna Speclall_styczna Praktyka ul. Wyzwolenia 42, 46-040 Ozimek
Lekarska Jerzy Grodzki

W zakresie Zadania nr 3 ztozono dwie oferty, ktore speitniaja 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, jednakze cena oferty nr 2 przewyzsza kwote jakg Udzielajacy
zamOwienia moze przeznaczy¢ na realizacje tego zadania i z uwagi na powyzsze umowa zostanie

zawarta jedynie z Oferentem, ktory ztozyt oferte nr 1 w tym zadaniu.

ZESTAWIENIE ZLOZONYCH OFERT W ZADANIU NR 3

NAZWA OFERENTA ADRES
1 Prywatna Praktyka Lekarska Tomasz Chrzastowice, ul. Chabrowa 26,
| Kuziara 46-053 Suchy Bor
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Karasiewicz Jacek KARMED ul. Graniczna 17/16. 26-604 Radom

W zakresie Zadania nr 4 zloZzono jedng oferte, ktéra spetnia 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 4

NAZWA OFERENTA ADRES

1. | Malgorzata Szymczyk - Nuzka ul. Pegowska 25a, 51-180 Wroctaw

W zakresie Zadania nr 5 zlozono jedng oferte, ktéra spetnia warunki zawarte
w warunkach konkursu. Zgodnie ze Szczeg6étowymi Warunkami Konkursu wszystkie oferty

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

bedacych przedmiotem konkursu.

ZESTAWIENIE ZLOZONYCH OFERT W ZADANIU NR 5

NAZWA OFERENTA ADRES

Pawel Chrzastek - Indywidualna Praktyka ul. Wréblewskiego 46,20, 45-759 Opole
Lekarska

Sporzadzita: Hanna Siuta
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