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L.dz. 1114/D0/2022

Nr sprawy ZPU 80/K0/2022

INFORMACJA O WYNIKU POSTEPOWANIA

Dotyczy postepowania o udzielenie zaméwienia na

wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie kwalifikowania oséb na kandydatow

na dawcow i dawcow do oddania krwi lub jej sktadnikow

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

$Swiadczen zdrowotnych, zawiadamiam, Ze:

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

konkursu. Zgodnie ze Szczegdétowymi 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
1. | Ada Feliniak ul. Stowicza 6/13, 53-320 Wroctaw
2. | INDYWIDUALNA PRAKTYKA LEKARSKA ul. Norwida 9A/4, 46-203 Kluczbork
Lucja Tru$
3. | Gabriela Brylewska Magier ul. Bema 5, 47-224 Kedzierzyn Kozle
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W zakresie Zadania nr 2 zlozono 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 Swiadczen zdrowotnych

bedacych przedmiotem konkursu.

ZESTAWIENIE ZLOZONYCH OFERT W ZADANIU NR 2

NAZWA OFERENTA ADRES
1. | Anna Kulina ul. Sliczna 60B/2, 45-940 Opole
I idual jali Praktyka Lekarsk
5 ndywidua nz.a Specjalistyczna Praktyka Lekarska ul. Wyzwolenia 42, 46-040 Ozimek
Jerzy Grodzki

W zakresie Zadania nr 3 zlozono jedng oferte, ktoéra 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 3

NAZWA OFERENTA ADRES

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

Sporzadzita: Hanna Siuta
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