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INFORMACJA O WYNIKU
konkursu ofert na udzielenie zaméwienia na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w zakresie:

\._ .

przygotowania krwiodawcy do oddania krwi lub jej skladnikéw po uprzednim
zakwalifikowaniu go przez lekarza,

wykonywania zabiegéw pobierania krwi i jej sktadnikow od dawcow,

opieki nad dawcami w czasie i po pobraniu krwi lub jej sktadnikéw oraz udzielenia im
pierwszej pomocy w razie zastabnigcia.
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Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Walbrzychu zawiadamia, ze po
dokonaniu badania i oceny ztozonych ofert:

1. W zakresie Zadania nr 1 zlozono trzy oferty, ktore spelniajg warunki zawarte w
szczegdlowych warunkach konkursu. Ztozone oferty bedg podstawg do zawarcia umowy
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu.

Nazwa oferenta Adres
1. Alicja Ratowska 59-800 Luban, Al. Niepodleglosci 11
2. Anna Lach 58-160 Swiebodzice, ul. Mieszka Starego 35/9
3. Weronika Pawlak 58-370 Boguszéw Goree, ul. Chopina 1/4

2. W zakresie Zadania nr 2 nie zlozono zadnej oferty. W zwiazku z tym zaistniata
obiektywna przestanka uniewaznienia konkursu ofert w zakresie zadania nr 2.
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www, rckik.walbrzych.pl
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sekretariat: +48 74 6646319 Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
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3. W zakresie Zadania nr 3 ziozono jedng oferte, ktéra spelnia warunki zawarte w
szczegétowych warunkach konkursu. Zlozona oferta bedzie podstawa do zawarcia
umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem konkursu.

Nazwa oferenta Adres

1. Kamila Matuszak 58-302 Walbrzych, ul. Sw. Kingi 14
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