ZAPYTANIE OFERTOWE NR 46/0009/P0Z/2025

W ramach procedury zapytania ofertowego w zwiqzku z zamiarem przystgpienia do projektu
realizowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowie pn. ,,Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ)” Numer Projektu NFZ (FENX.06.01-IP.03-001/23) zapraszamy do sktadania kalkulacji cen
ofertowych na przedmiot zamdwienia opisany w pkt 2.

Do niniejszego zapytania nie stosuje sie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien
publicznych. (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z p6zn. zm.).

1. Nazwa, adres i dane teleadresowe Zapytujacego

NZOZ Medyk Sp. z 0.0. ul. Przedwio$nie 36/38, 98-290 Warta, NIP: 8271916011

2. Opis przedmiotu zamdéwienia

Lp. [Nazwa urzadzenia / |[Parametry brane pod uwage przy wyborze oferenta [[lo$¢ sztuk
Nazwa Zadania
1. |Analizator sktadu |Metoda pomiaru: wieloczestotliwo$ciowa analiza 1
ciala BIA (5 kHz, 50 kHz, 250 kHz), pomiar segmentowy
(5 czesci ciata: reka prawa, reka lewa, tutéw, noga
prawa, noga lewa).

Elektrody: 8-punktowe tactile electrodes.
Wyswietlacz: kolorowy ekran dotykowy

Zakres pomiaru masy ciata: do min. 250 kg,

Zakres wieku uzytkownikéw: od min. 6 lat do 85 lat.
Czas badania: ponizej 60 sekund.

Pamiec i archiwizacja: mozliwo$¢ zapisu min 30 000
badan, eksport wynikéw przez USB, Wi-Fi, Bluetooth
lub port Ethernet RJ45.

lAnaliza i raportowane parametry:

masa ciata, masa ttuszczu, beztluszczowa masa ciala,
masa miesni szkieletowych,

zawarto$¢ wody: TBW, ECW, ICW,

masa bialka i mineratow,

BMR, catkowity wydatek energetyczny, kat fazowy,
thuszcz wisceralny,

wspoétczynnik fazowy (Phase Angle), indeksy SMI,
FFM],

t.acznos¢: USB 2.0 (x2), Wi-Fi, Bluetooth
(opcjonalnie), port Ethernet RJ45.

Zasilanie: sieciowe, z mozliwo$cig pracy na
akumulatorze.

Gwarancja: min. 1 rok (preferowana dtuzsza, np. 2-
8 lat w zalezno$ci od oferty).

Wydruk raportéw: mozliwos¢ podigczenia drukarki
i generowania raportow w jezyku polskim.
Certyfikaty i bezpieczenstwo: urzadzenie medyczne
z certyfikatem CE/MDR, zgodne z normami ISO.

Cene ofertowa nalezy przedstawi¢ jako cene: jednostkowa, netto, podatek VAT, brutto, sume vat i
sume brutto.



3. Sposob sktadania ofert

Oferte nalezy ztozy¢ w formie:
a) elektronicznej na feniks@grupazdrowie.pl albo
b) poczta tradycyjng, kurierem albo
c) dostarczy¢ osobiscie na adres: Grupa Zdrowie Sp. z o.0. ul. Mlodziezowa 13 lok 9, 09-
100 Plonsk nie pézniej niz do dnia 10.09.2025r.
d) Oferta wazna min. 90dni.

4. Dodatkowe informacie

a) Zapytujacy zastrzega sobie prawo do skontaktowania sie z podmiotami, ktore ztozyty
oferte w celu uzyskania szczegdtowych informacji o ztozonej ofercie oraz prawo zadania
przedtozenia niezbednej dokumentacji potwierdzajacej cene i specyfikacje oferowanych
elementow,

b) Zapytujacy zastrzega sobie mozliwo$¢ uniewaznienia zapytania ofertowego lub jego
zmiany bez podania przyczyny.

Niniejsze zapytanie ofertowe nie zobowigzuje Zapytujacego do zadnego okreslonego dziatania, w
tym:
a) do akceptacji oferty oraz do sktadania wyjasnien czy powodéw akceptacji lub odrzucenia
oferty;
b) Zapytujacy nie moze zostac pociggniety do odpowiedzialno$ci za jakiekolwiek koszty czy
wydatki poniesione przez oferentdéw w zwigzku z przygotowaniem i dostarczeniem
oferty.



