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SZPIKU | KRWI PEPOWINOWEJ

INFORMACJA W SPRAWIE ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU OFERT

Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji ,Poltransplant” informuje, ze decyzja Komisji
Konkursowej powotana przez Dyrektora Poltransplantu do przeprowadzenia konkursu ofert na realizacje swiadczen
zdrowotnych w 2018 r. w zakresie dystrybucji surowic pacjentow wpisanych na Krajowa Liste Osob oczekujacych na
przeszczepienie narzadoéw do regionalnych pracowni typowania tkankowego na terenie Rzeczpospolitej Polskiej
w celu wykonywania préb zgodnosci tkankowej dawcy z biorcg wytoniony zostat nizej wymieniony
Swiadczeniodawca:

1. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Poznaniu, ul. Marcelinska 44, 60-354 Poznan

Przewodniczgca Komisji Konkursowej

W Polle o\

mgr Iwona Podobinska

Dyrektor Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji ,Poltransplant” zaakceptowal powyzszg

decyzje Komisji Konkursowej.
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