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SZPITAL POWIATOWY W CHRZANOWIE 

ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanów 

www.szpital-chrzanow.pl 

e-mail: sekretariat@spch.home.pl 
 

  

 
 

 

Misja Szpitala: 
 

„SKUTECZNIE 
LECZYĆ, 
OTOCZYĆ OPIEKĄ, 
NATCHNĄĆ 

NADZIEJĄ”. 
 

 

 

 
 

Centrala 
 

 (032) 624-77-77 

 
Sekretariat  

Dyrekcji 
 

 (032) 624-70-00 

 (032) 623-94-28 
 

Dział Finansowo         
– Księgowy 
 

 (32) 624-70-12 

 

Dział Kontraktów         
Medycznych 

i Statystyki 
 

 (32) 624-70-07 

 (32) 624-70-20 

 

Dział Organizacji        
i Kadr 
 

 (32) 624-70-06 

 (32) 624-75-10 

 
Sekcja Zamówień 

Publicznych 

 

 (32) 624-70-30 

 (32) 624-70-34 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

1. Certyfikat nr FS 509168 
2. ISO 9001 : 2008 

Znak: SZP          416 /10/2016 Chrzanów, dnia 2016-10-12 

                                                        
                 Wykonawcy 

 

Dotyczy: oferty na dostawę leku paricalcitolum (program lekowy – lek dla 

nowych pacjentów) – sprawa 112/2016. 

 

Szpital Powiatowy w Chrzanowie zwraca się z prośbą o ofertę cenową               

na dostawę leku paricalcitolum (program lekowy – lek dla nowych 

pacjentów) – sprawa 112/2016 opisanego w pakiecie nr 1. 

Termin realizacji: do 31.12.2016r.  

1. Wymagania dotyczące przedmiotu zamówienia zostały opisane                      
w pakiecie. 

2. Do oferty należy dołączyć aktualny odpis z właściwego rejestru lub                 

z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli 
odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji. 

3. Kryterium oceny ofert: 100% cena. 

          
Ofertę należy przesłać lub złożyć na dzienniku podawczym w Szpitalu 

Powiatowym w Chrzanowie (pawilon D, 2 piętro)  do  dnia  

18.10.2016r. do godziny 1000 Ofertę można również przesłać e-mailem 

na adres  dzp@szpital-chrzanow.pl. 

 

W przypadku wyboru Państwa oferty,  zawarta zostanie umowa, której 

wzór przesyłamy wraz z pismem.   

 

Do niniejszego zamówienia nie mają zastosowania przepisy ustawy  
Prawo Zamówień Publicznych  

(wartość zamówienia nie przekracza 30 tys. euro). 
 
 

Z poważaniem 

 
                                                                                 D Y R E K T O R 

                                                                                Szpitala Powiatowego w Chrzanowie 

 

                                                                                               mgr inż. Waldemar Stylo  Krzysztof Kłos 

Otrzymują: 
1 x adresat 
1 x a/a  
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