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Narodowy Fundusz Zdrowia

na Infrastrukture, - Polska Unie Europejska

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
Klimat, Srodowisko

Zapytanie ofertowe

w zwigzku z realizacjg Przedsiewziecia w ramach Projektu grantowego pn. ,Wsparcie

podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)” realizowanego w ramach Programu Fundusze

Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027, wspétfinansowanego
ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Data zapytania 24.09.2026

Nazwa

Medic Park Sp. z 0.0., ul. Kolegialna 18, 09-402 Ptock
Grantobiorcy/Zamawiajacego edic Park Sp. z 0.0, ul. Kolegialna 18, 09-402 Ptoc

Przedmiot zaméwienia Waga z analizatorem sktadu masy ciata

Planowany termin realizacji

24.09.2026 r. - 31.10.2026 r.
(od - do) ' '

na adres email natalia.lisowska@medicpark.pl

Termin przestania oferty do dnia 2026-10-01 godz. 17:00

Niniejsze postepowanie jest prowadzone zgodnie z zachowaniem zasady réwnego
traktowania oraz uczciwej konkurencji wobec wszystkich potencjalnych oferentéw.
Zamoéwienie nie moze byc¢ udzielone podmiotom powigzanym z Zamawiajgcym osobowo lub
kapitatowo.

1. Opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiotem zamdwienia jest fabrycznie nowa waga z analizatorem sktadu masy ciata o
parametrach minimalnych nie gorszych niz:

- urzadzenie do kompleksowej analizy sktadu masy ciata, pomiaru wzrostu i masy ciata;

- zakres pomiaru masy ciata min. 0-175 kg;

- certyfikat CE;

- zasilanie: 240V AC;

- segmentowa analiza m.in. tkanki ttuszczowej i masy mies$niowe;.

W zakres dostawy wchodza: urzadzenie (waga z analizatorem sktadu masy ciata) wraz z
oprogramowaniem/platforma do analizy i raportowania oraz akcesoria niezbedne do jego
uruchomienia.

2. Warunki udziatu w postepowaniu
O nie dotyczy
dotyczy
O udzielenie zaméwienia moze ubiegad sie podmiot spetniajgcy nastepujace warunki:
a) Dystrybutor lub producent sprzetu
b) Rok produkcji aparatu: 2025 lub 2026 (sprzet fabrycznie nowy)
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Oferent musi spetnia¢ wszystkie wyzej wymienione warunki udziatu w postepowaniu,
ktore oceniane s3 zero-jedynkowo (wedtug formuty: spetnia - nie spetnia). Niespetnienie
ktéregokolwiek z w/w warunkéw udziatu w postepowaniu bedzie skutkowato
odrzuceniem oferty Wykonawcy.

Oferty muszg zostac ztozone na formularzu ofertowym stanowigcym Zatacznik nr 1 do
Zapytania ofertowego lub na wzorze wtasnym firmy?.

Kazdy wykonawca moze ztozyc¢ 1 oferte.
Ztozone oferty musza by¢ wazne przez okres 30 dni od dnia ich przestania.

Oferty muszg zostac podpisane przez osobe/osoby upowaznione do reprezentowania
oferenta, przy czym upowaznienie to moze wynika¢ z dokumentdéw rejestrowych lub z
petnomocnictwa.

Kryteria oceny ofert. Wybér najkorzystniejszej oferty nastgpi w oparciu o nastepujace
kryteria (wybra¢ wtasciwe):

Nazwa kryterium Waga

Cena 0,80

Termin realizacji zamowienia 0,15

Okres gwarancji 0,05

Sposréd waznych ofert Zamawiajacy uzna za najkorzystniejszg i wybierze oferte, ktéra
spetni wszystkie wymagania okreslone w szczegétowym opisie przedmiotu zamowienia
oraz uzyska najwieksza liczbe punktéw w kryteriach oceny ofert.

Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci sktadania ofert cze$ciowych.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania zapytania, zamkniecia zapytania bez
dokonywania wyboru oferty lub do uniewaznienia postepowania w kazdym czasie bez
podawania przyczyny.

Zamawiajacy zawiadomi o wyborze najkorzystniejszej oferty oferentéow, ktérzy ztozyli
oferty przesytajac informacje na adres poczty elektronicznej.

Zamawiajacy informuje, ze umowa bedzie zawierana w formie pisemnej (jesli dotyczy).

Osoby do kontaktu
W kwestiach zwigzanych z realizacjg zaméwienia prosze kontaktowac sie z Panig Natalig
Lisowska, e-mail: natalia.lisowska@medicpark.pl tel. 883 365 912
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Podpis osoby reprezentujacej Zamawiajgcego

An na Olewn i Elektronicznie podpisany przez G RAZYNA

Anna Olewnik Mikotajewska

Mikotajewska 5o "7 WITTE

Zataczniki:
Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy

1 wskaz wtasciwe
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Elektronicznie podpisany
przez GRAZYNA WITTE
Data: 2026.09.24 11:43:35
+02'00'
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