K REGIONALNE CENTRUM KRWIODAWSTWA | KRWIOLECZNICTWA W OPOLU

e s
%
b I e} 45 - 372 Opole, ul. Kosnego 55
5;3' J_I £ tel certrela 77 4410 600, 774410700
%, e sekretariat 77 4410 820, fax 774410821
OpoLE"

Sad rejestrowy: Sad Rejonowy w Opolu
VI ydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
Nr KRS: 0000008878 Regon: 000292103 NIP: 754-25-54-112

L.dz. 1437/D0O/2025
Nr sprawy ZPU 71/K0/2025

Opole, dn. 12.12.2025 1.

INFORMACJA O WYNIKU POSTEPOWANIA

Dotyczy postgpowania o udzielenie zamoéwienia na:

Udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie kwalifikowania os6b na kandydatow na dawcow
i dawcow krwi lub jej skladnikéw w siedzibie RCKiK w Opolu, Oddzialach Terenowych RCKIiK oraz
podczas ekip wyjazdowych, §wiadczenia ustug zdrowotnych w zakresie lekarza odpowiedzialnego za
czuwanie nad bezpieczenstwem krwi oraz §wiadczenie ustug w zakresie lekarza sprawujacego nadzor
nad Dzialem Ekspedycji i Preparatyki - Pracownia Ekspedycji w RCKiK w Opolu.

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

$wiadczen zdrowotnych, zawiadamiam, Ze:

W zakresie Zadania nr 1 ztozono 13 ofert.

Wszystkie oferty spetniajg warunki zawarte w warunkach konkursu. Zgodnie ze Szczegoétowymi Warunkami

Konkursu wszystkie oferty niepodlegajace odrzuceniu beda podstawa do zawarcia umowy na udzielanie

swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu.

ZESTAWIENIE ZE.OZONYCH OFERT W ZADANIU NR 1 — Udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie kwalifikowania 0sob na kandydatow na dawcoéw do oddania krwi lub jej sktadnikow w siedzibie
RCKiK Opole, Oddziatach terenowych oraz podczas ekip wyjazdowych.

NAZWA OFERENTA ADRES
1 | Adamczyk Maciej ul. Kolendrowa 1/12, 45-403 Opole
2 | Adamczyk Sabina ul. Kolendrowa 1/12, 45-403 Opole
3 |Berlinska Maria ul. Teczowa 23/22, 45-759 Opole
4 | Cholewa Wojciech ul. Gniazdowskiego 16, 46-200 Kluczbork
5 | Czerniak Wojciech ul. Parkowa 1/10, 48-303 Biata Nyska
6 | Fijatkowska Gabriela ul. Olsztynska 10, 45-316 Opole
7 | Grodzki Jerzy ul. Wyzwolenia 42, 46-040 Ozimek
8 |Kierat Patrycja Radtow 37, 46-333 Ligota Oleska
9 | Kobylska Agnieszka ul. Budziszynska 25A/27, 54-434 Wroctaw
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10 | Konik Michat ul. Kolejowa 16, 46-380 Dobrodzien
11 | Kuziara Tomasz ul. Chabrowa 26, 46-053 Suchy Bor
12 | Sliwinska Paulina ul. J.B.Rudego 9/904, 45-265 Opole
13 | Trus Lucja ul. Norwida 9A/4, 46-203 Kluczbork

W zakresie Zadanmia nr 2 zlozono 1  oferte, ktora speilnia  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 2 — Swiadczenie ustug zdrowotnych
w zakresie lekarza odpowiedzialnego za czuwanie nad bezpieczenstwem krwi.

NAZWA OFERENTA ADRES

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

W  zakresie Zadania nr 3 zlozono 1  oferte, ktéra spelnia  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 3 — Swiadczenie ustug w zakresie lekarza
sprawujacego nadzor nad Dziatem Ekspedycji i Preparatyki — Pracownia Ekspedycji w RCKiK w Opolu.

NAZWA OFERENTA ADRES

1 | Pawet Chrzastek — Indywidualna Praktyka Lekarska ul. Wréblewskiego 46/20, 45-759 Opole

Sporzadzita: Joanna Grajcar
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