ZAPYTANIE OFERTOWE NR 16/319/P0Z/2026

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.03-0001/23) 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

MEDIC-KOLOR SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA os. Kolorowe 21, 31-941
Krakow, NIP: 678-273-25-41

2. Opis przedmiotu zamdéwienia

Lp. [Nazwa urzadzenia [Parametry brane pod uwage przy wyborze oferenta  [[lo$¢ sztuk

/ Nazwa Zadania

1. |Lodéwkaz - Mikrokomputerowa regulacja temperatury, 1
monitoringiem - Alarmy wizualne i dZwiekowe
temperatury - duza pojemnos¢ lodéwki,

- cyfrowy wyswietlacz temperatury

- speinia normy DIN 13277

- min. 6 czujnikoéw temperatury do precyzyjnego
sterowania

- Z interfejsem USB i RS485 oraz stykiem alarmu
zdalnego

- Dane temperatury moga by¢ przechowywane w
sposob ciagly po podiaczeniu dysku U-disk

- Alarmy wizualne i dzwiekowe w tym (- Za wysoka
lub za niska temperatura wewnetrzna, Zbyt wysoka
temperatura otoczenia, Awaria zasilania, niski poziom
natadowania baterii, Btedy techniczne, Zbyt dtugo
otwarte drzwi, Przegrzanie kondensatora)

- Cyfrowy, pod$wietlany wyswietlacz temperatury
- Doktadnos¢ wyswietlacza: 0,1°C

- 5 pétek stalowych z mozliwos$cia indywidualnego
rozmieszczenia

- Wewnetrzne o$wietlenie LED i ztgcze testowe

- Czynnik chtodniczy nie zawiera wodoru, chloru,
fluoru i atoméw wegla

- zakres temp. +2 do +8 C

- automatyczny tryb odszraniania

- Gto$nos$¢ ponizej 50 dBA

-Kompatybilny lub wbudowany zasilacz awaryjny (UPS)

-dostawa, wniesienie w cenie produktu

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



3. Sposéb skladania ofert

Oferte nalezy ztozy¢ w formie:
a) elektronicznej na feniks@grupazdrowie.pl albo
b) poczta tradycyjng, kurierem albo
c) dostarczyc osobisScie na adres: Grupa Zdrowie Sp. z o.0. ul. Mlodziezowa 13 lok 9, 09-
100 Plonsk nie pézniej niz do dnia 12.08.2026r.
d) Oferta wazna min. 60dni.

4. Dodatkowe informacie

a) Zapytujacy zastrzega sobie prawo do skontaktowania sie z podmiotami, ktére ztozyty
oferte w celu uzyskania szczegdétowych informacji o ztoZonej ofercie oraz prawo zgdania
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.



