Signed by /
Podpisano przez:

Magdalena Zatgcznik nr 1 do SWZ TAM-515-PN/88-2021

Adamus

Date / Data: 2021-
10-07 19:09

Formularz oferty

Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku
44-200 Rybnik, ul. Energetykow 46

W imieniu:
Nazwa (firma) wykonawcy:

albo
Imig i nazwisko wykonawcy:

Olympus Polska Sp. z 0.0.

Adres zamieszkania wykonawcy:

(dotyczy wykonawcow bedacych osobami fizycznymi).

02-677 Warszawa,
ul. Wynalazek 1

NIP 522 16 51 738 / REGON 012330343

Tel. 22 366-00-77 / fax 22 366 -00-49/
e-mail: przetargi.medical@olympus-europa.com

Kod NUTS Wykonawcy: PL911

Adres siedziby wykonawcy (kod, miasto, ulica, nr):

Numer NIP i REGON wykonawcy:

Numer telefonu, faksu, adres e-mail:

Uwaga: w przypadku skfadania oferty przez wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia nalezy podaé powyzsze dane
dla wszystkich podmiotéw kolejno, kopiujgc powyzszg tabele odpowiednig ilo$¢ razy lub dzielgc prawg czes$é tabeli na odpowiednig ilo$¢ kolumn
(dotyczy wykonawcédw wystepujgcych jako konsorcjum, spétka cywilna lub w innej formie).

nawigzujac do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym na
Zakup aparatury i sprzetu medycznego, urzadzen do dezynfekcji, testow, odczynnikow
diagnostycznych i pozostatych oraz modernizacja infrastruktury SP ZOZ Wojewoddzkim Szpitalu
Specjalistycznym nr 3 w Rybniku w celu przeciwdziatania rozprzestrzenianiu sie¢ COVID-19. Numer
naboru: RPSL.10.01.00-12.01-24-395/20
Numer wniosku: WND-RPSL.10.01.00-24-0301/20-002

nr TAM-515-PN/88-2021 oferujemy wykonanie zamdwienia okre$lonego w specyfikacji warunkéw zaméwienia — w pei
Z nig zgodnego.

1. Zgodnie z wypetnionymi zatacznikami nr 1.1 (,Formularz cenowy”) oraz 1.3 (,Warunki gwarancji jakosci i serwisu”) do niniejszej
oferty cena, gwarancja wynoszg odpowiednio:

Oferowana cena Gwarancja Wymagana Wnoszona
Nr pakietu Nazwa pakietu brutto w zt w miesiacach kwota wadium Kwota
(24, 36, 48,60) w zt wadium w zt
Pakiet 1 | Citki wideoendoskopo . . 150,00
intubacyjny z wyposazeniem
Pakiet2 | OF Wizyiny do badan 159 003,43 24 2 500,00 2 500,00
endoskopowych

2. Oferowany asortyment szczegdtowo charakteryzuje zatacznik nr 1.1 (,Formularz cenowy”), 1.2 (,Specyfikacja techniczna’),
natomiast warunki gwarancji jakosci i serwisu okre$la zatacznik nr 1.3 (,Warunki gwarancji jakosci i serwisu”).

3. Os$wiadczamy, ze jesteSmy w posiadaniu dopuszczen do obrotu i do uzywania — zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa
(dla zaoferowanego  asortymentu  scharakteryzowanego ~ wzatgczniku nr 1.1,  zgodnego z  opisem
w zataczniku nr 1.2).

4. Zobowigzujemy sie do wykonania umowy — zgodnie z warunkami szczegotowo okre$lonymi we wzorze umowy dotaczonym do
specyfikacji warunkow zaméwienia, w szczegdlnosci w terminach w tej umowie wskazanych.

5. Oséwiadczamy, iz zapoznalismy sie ze specyfikacjg warunkéw zamoéwienia oraz zakresem zamdwienia i nie wnosimy zastrze-

zen.

stronalz3



6. Oswiadczamy, ze zawarte w specyfikacji warunkéw zamoéwienia warunki umowy zostaty przez nas zaakceptowane i zobowig-
zujemy sie w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie
wyznaczonym przez zamawiajgcego oraz wniesiemy zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy. Jeste$my Swiadomi, ze
gdyby z naszej winy nie doszto do zawarcia umowy wniesione przez nas wadium ulega przepadkowi.

7. Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 108 i 109 ust.1 pkt 4 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. oraz

spetnianiu warunkdw udziatu w postepowaniu stanowig zatacznik w postaci Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zaméwienia,
ktory zostat ztozony wraz z ofertg w formie elektronicznej.

8. Oswiadczamy, ze wadium w kwocie okre$lonej w ostatniej kolumnie tabeli zawartej w punkcie 1 niniejszego formularza
z podziatem na wskazane pakiety jest wnoszone w formie pienigdza (przelewem). W przypadku wniesienia wadium w formie
pienieznej kontem wiasciwym do zwrotu wadium jest konto nr 08 1600 1127 1833 3003 8000 0001

9. Wszelkg korespondencje w sprawie niniejszego postepowania prosimy kierowa¢ na adres (w tym adres e-mai:)

02-677 Warszawa, ul. Wynalazek 1

przetargi.medical@olympus-europa.com

Uwaga: ponizszy punkt wypetniajg tylko wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia

Uwaga: ponizszy punkt nalezy wypetnic tylko w przypadku powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego.

13. Informacja wykonawcy wymagana art. 225 ustawy — Prawo zamowien publicznych:

Informujemy, ze wybdr naszej oferty nie bedzie prowadzit do powstania obowigzku podatkowego u Zamawiajgcego
Uwaga: ponizszy punkt nalezy wypetnic tylko w przypadku gdy wykonawca przekazuje dane osobowe inne, niz bezpo$rednio jego dotyczgce lub zachodzi wytgczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
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14. O$wiadczam, ze wypelnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE -
ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych — RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec 0s6b fizycznych, od ktérych
dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w
niniejszym postepowaniu.*

15. Informacja o statusie wykonawcy (nalezy zaznaczy¢ znakiem x):

Wykonawca jest mikro przedsiebiorstwem: TAK O
Wykonawca jest matym przedsiebiorstwem: TAK O
Wykonawca jest Srednim przedsiebiorstwem: TAK
Wykonawca jest duzym przedsigbiorstwem: TAK O

Zatacznikami do niniejszej oferty sa;
1. Formularz oferty stanowigcy zatacznik nr 1 do specyfikacji.
Komplet zatgcznikow stanowigcych charakterystyke oferty oraz podstawe wyliczenia ceny ofertowej, tj.:
1.1. Formularz cenowy (wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 1.1 do specyfikacii).
1.2. Specyfikacja Techniczna (zgodnie z zatgcznikiem nr 1.2 do specyfikacji)
1.3. Warunki Gwaranciji Jakosci i Serwisu (zgodnie z zatgcznikiem nr 1.3 do specyfikacji)
2. Jednolity Europejski Dokument Zaméwienia (wytacznie w wersji elektronicznej).
3. Przedmiotowe $rodki dowodowe:
3.1 Deklaracja zgodnosci z dyrektywa medyczna dla catego zaoferowanego asortymentu (dotyczy wszystkich klas wyrobu medycznego),
3.2 Certyfikat zgodnosci z dyrektywg medyczng dla catego zaoferowanego asortymentu wydany przez jednostke notyfikowang (dotyczy wszystkich klas
wyrobu medycznego z wyjatkiem klasy I).
4. Petnomocnictwo *.
Dowdd wniesienia wadium
6. Odpis z KRS

o

Warszawa , dnia 07.10.2021
(podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych
* - niepotrzebnie skreslié do reprezentowania wykonawcy)
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FORMULARZ CENOWY

Pakiet 2
Tor wizyjny do badan endoskopowych

Zatacznik nr 1.1

Jedn. | llosé€ jedn. Cenajc_ednostk| Wartos¢ netto Stawka Wartos¢ brutto
Lp. Asortyment miar miar miary w zt VAT w 2t
y y netto w z} w %
1 |Tor wizyjny do badah endoskopowych wedtug opisu zatgcznika nr 1.2. zestaw 1 147 225,40 147 225,40 8% 159 003,43

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych

do reprezentowania wykonawcy)




Pakiet 2

Zatacznik nr 1.2

*SPECYFIKACJA TECHNICZNA*

Tor wizyjny do badan endoskopowych — 1 zestaw.

Odpowiedz TAK,
L.p. Wymagane funkcje / parametry Wymogi lub krotki opis
(wg kolumny ,Wymogi”)
1 : 2 9 4
. |INFORMACJE OGOLNE:

1. | Tor wizyjny do badarn endoskopowych fabrycznie| TAK |TAK, Tor wizyjny do badan endoskopowych fabrycznie
nowy. Rok produkcji catego zestawu endoskopowego nowy. Rok produkcji catego zestawu endoskopowego
nie wczesniej niz 2020 r. nie wczesniej niz 2020 r.

2. |Komunikacja  uzytkownika z  poszczegdlnymi| TAK |TAK, Komunikacja uzytkownika z poszczegdlnymi
podzespotami zestawu endoskopowego w jezyku podzespotami zestawu endoskopowego w jezyku
polskim. polskim.

3. | Kompatybilno§¢ i petna wspétpraca (w tym| TAK |TAK, Kompatybilno$¢ i petna wspdlpraca (w tym
dostarczenie  niezbednego  wyposazenia) z dostarczenie niezbednego wyposazenia) z
posiadanymi przez zamawiajacego endoskopami typ posiadanymi przez zamawiajacego endoskopami typ
GIF- Q165 prod. Olympus. GIF- Q165 prod. Olympus.

Il. |PROCESOR OBRAZU:

1. | Producent. poda¢ | Olympus Medical Systems Corp.

2. | Model / typ oferowanego urzadzenia. poda¢ | CV-190 Plus, MAJ-1430

3. | Klasa wyrobu medycznego. poda¢ ||, |

4. | Zasilanie 230 V AC, 50 Hz. TAK | TAK, Zasilanie 230 V AC, 50 Hz.

5 | Pracaw standardzie petnego HD, rozdzielczos¢ 1A | TAK, Praca w standardzie peinego HD, rozdzielczose

" | przetwornika 1080 pikseli. przetwornika 1080 pikseli.

g | Wyiscia/wejScia sygnatu min: DVI, 3 szt. HD-SDI, 8- 1Ak | TAK, Wyjscia / wejscia sygnatu: DVI, 3 szt. HD-SDI, -

"~ |video. video.

Zapisywanie zdje¢ w formacie JPEG lub bezstratny TAK, Zapisywanie zdje¢ w formacie JPEG lub
7. TAK
TIFF. bezstratny TIFF.
g | T1ybwzmocnienia obrazu, uwydatniania krawgdz 1Ak | TAK, Tryb wzmocnienia obrazu, uwydatniania krawedzi
" |obrazu, réwniez po jego zatrzymaniu. obrazu, réwniez po jego zatrzymaniu.
9. | Funkcja ZOOM min. x1,5. TAK | TAK, Funkcja ZOOM x1,5.
lil. | MONITOR MEDYCZNY:
1. | Producent. poda¢ | NDS Surgical Imaging
2. | Model / typ oferowanego urzadzenia. poda¢ | NDS Radiance G2 HB 26"
3. | Klasa wyrobu medycznego. podac ||
4. | Zasilanie 230 V AC, 50 Hz. TAK | TAK, Zasilanie 230 VV AC, 50 Hz.
Monitor medyczny LCD spetniajacy wymagania TAK, Monitor medyczny LCD spetniajacy wymagania
5. | standardu peinego HD, o przekatnej ekranu min. 26 TAK | standardu petnego HD, o przekatnej ekranu 26"
Rozdzielczo$¢ min.: 1080. Rozdzielczo$¢ 1080.
Wejscia min: TAK, Wejscia:
6 e 1xDVI(DVI-D, DVI-A), TAK e 1xDVI(DVI-D, DVI-A),
' e 1xHD/SD-SDI, e 1xHD/SD-SDI,
o 1xS-Video. o 1xS-Video.
Podstawa monitora pozwalajgca na  stabilne TAK, Podstawa monitora pozwalajaca na stabilne
7. | zamocowanie zaoferowanego monitora na potce z| TAK |zamocowanie zaoferowanego monitora na pétce z

wozka  endoskopowego  posiadanego  przez

wozka endoskopowego posiadanego przez
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Zamawiajacego. Zamawiajgceqgo.
IV. |ZRODLO SWIATLA:
1. | Producent. poda¢ | Olympus Medical Systems Corp.
2. | Model / typ oferowanego urzadzenia. poda¢ |CLV-190
3. |Klasa wyrobu medycznego. podac¢ |lla
4. | Zasilanie 230 V AC, 50 Hz. TAK | TAK, Zasilanie 230 V AC, 50 Hz.
5. | Zarwka o mocy min. 300 W ksenonowa lub LED. TAK | TAK, Zaréwka o mocy 300 W ksenonowa
Zaréwka zapasowa/awaryjna, halogenowa o mocy TAK, Zarbwka zapasowa/awaryjna, halogenowa o
6. |min. 35 W, wigczana automatycznie w razie awarii| TAK |mocy 35 W, wiaczana automatycznie w razie awarii
lampy gtéwnej. lampy gtdéwnej.
7 Automatyczna regulacja natezenia $wiatta wraz z TAK TAK, Automatyczna regulacja natezenia $wiatta wraz z
" | prezentacjg poziomu natezenia $wiatfa. prezentacjg poziomu natezenia Swiatfa.
g |Reczna regulacja mocy $wiatta biatego min. +/- 6| ax | TAK, Reczna regulacja mocy Swiatta biatego +/-8
" | stopni od pozycji 0. stopni od pozyciji 0.
Optyczny i cyfrowy filtr ograniczajacy widmo $wiatta TAK, Optyczny i cyfrowy fillr ograniczajcy widmo
9. ) ; \ TAK | $wiatta czerwonego — uwydatniajacy naczynia oraz
czerwonego — uwydatniajacy naczynia oraz zmiany. Zmiany
V. |POMPA WODNA do podawania wody przez kanat endoskopu:
1. | Producent. podaé KeyMed (Medical&Industrial Equipment), Olympus
Medical Systems Corp.
2. | Model / typ oferowanego urzadzenia. poda¢ | OFP-2, MAJ-1608, MAJ-920
3. | Klasa wyrobu medycznego. podaé¢ |lla, lla, |
4. | Zasilanie 230 VV AC, 50 Hz. TAK | TAK, Zasilanie 230 V AC, 50 Hz.
5. | Regulacja mocy przeptywu. TAK | TAK, Regulacja mocy przeptywu.
6. | Wskaznik aktualnej moc pompy. TAK | TAK, Wskaznik aktualnej moc pompy.
Sterowanie za pomocg co najmniej sterownika _ , .
7. : TAK | TAK, Sterowanie za pomoca sterownika noznego
noznego.
Pojemnik na wodg o pojemnosci min. 1,512 TAK, Pojemnik na wode o pojemnoéci 2L z mozliwoscig
8. | mozliwoscig sterylizacji w autoklawie — 1 sztuka oraz TAK | sterylizacji w autoklawie — 1 sztuka oraz dren — 1
dren — 1 opakowanie. opakowanie.
VI. |[DOKUMENTACJA:

Instrukcje obstugi w jezyku polskim.

TAK | TAK, Instrukcje obstugi w jezyku polskim.

Zatgcznik wskazuje minimalne wymagania zamawiajgcego, ktore muszg zostac¢ spetnione, natomiast wykonawca — wypetniajac
ten zatgcznik — oferuje konkretne rozwigzania, charakteryzujac w ten sposéb zaoferowany asortyment.

Zatacznik nalezy wypetni¢ w catosci, bez wprowadzania zmian w jego tresci — stanowi on integralng cze$¢ oferty — deklaracje
wykonawcy co do jej tresci, stad brak tego zatacznika, zawierajacego tresci zgodne z wzorem okreslonym w specyfikacii
istotnych warunkéw zamdwienia, spowoduje odrzucenie oferty.
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Pakiet nr 2

Zatacznik nr 1.3

*WARUNKI GWARANCJI JAKOSCI | SERWISU*

Odpowiedz TAK,

L.p. Nazwa Wymogi oferowane parametry

lub krétki opis*

1 2 3 4

1. | Okres gwarancji na wszystkie elementy dosta- | TAK, podac¢ jedng | TAK, Okres gwaranciji na wszystkie elementy
wy od momentu uruchomienia i protokolarnego z wartosci: dostawy od momentu uruchomienia i proto-
odbioru catosci zrealizowanego zamdwienia kolarnego odbioru catoéci zrealizowanego
min. 24 miesiace -24 miesiace zaméwienia 24 miesiace

-36 miesiecy
-48 miesiecy
-60 miesiecy
parametr punkto-
wany

2. | Mozliwos¢ zgtaszania usterek (poda¢ sposéb Podac. TAK, Mozliwos¢ zgtaszania usterek (podac
oraz dane teleadresowe). sposdb oraz dane teleadresowe):

Faksem: 52 341 18 17

Mailem: serwis.polska@olympus-europa.com
Tel.: 52 360-27-10

poczta: ul. Jagiellonska 103

85-027 BYDGOSZCZ

3. | Termin przystapienia do naprawy uszkodzone- TAK TAK, Termin przystgpienia do naprawy
go elementu dostawy po zgtoszeniu usterki nie uszkodzonego elementu dostawy po zgtosze-
dtuzszy niz 3 dni robocze. niu usterki nie dtuzszy niz 3 dni robocze.

4. | Termin usuniecia usterki od momentu jej zgto- TAK TAK, Termin usunigcia usterki od momentu
szenia nie dtuzszy niz 15 dni roboczych. jej zgloszenia nie dtuzszy niz 15 dni robo-

czych.

5. |Na czas naprawy/innej ustugi serwisowej ele- TAK TAK, Na czas naprawy/innej ustugi serwiso-
mentu dostawy Wykonawca, na zadanie Za- wej elementu dostawy Wykonawca, na zada-
mawiajacego dostarczy do 72 godzin zamien- nie Zamawiajacego dostarczy do 72 godzin
nie analogiczny element dostawy. zamiennie analogiczny element dostawy.

6. | Wymiana uszkodzonego podzespotu na nowy TAK TAK, Wymiana uszkodzonego podzespotu na
podzespot po 3 naprawach gwarancyjnych. nowy podzespdt po 3 naprawach gwarancyj-

nych.

7. |Wymiana uszkodzonego elementu dostawy TAK TAK, Wymiana uszkodzonego elementu do-
na nowy element dostawy: tzn.: po 3 wymia- stawy na nowy element dostawy: tzn.: po 3
nach gwarancyjnych tego samego podzespotu, wymianach gwarancyjnych tego samego pod-
wystapienie ponowne;j usterki tego podzespotu zespotu, wystapienie ponownej usterki tego
skutkuje wymiang przez Wykonawce elementu podzespotu skutkuje wymiang przez Wy-
dostawy na nowy na zadanie Zamawiajacego. konawce elementu dostawy na nowy na za-

danie Zamawiajgcego.

8. |Kazdy czas trwania naprawy gwarancyjnej Tak TAK, Kazdy czas trwania naprawy gwaran-
powoduje przedtuzenie okresu gwarancji o czas cyjnej powoduje przedtuzenie okresu gwaran-
trwania naprawy. cji 0 czas trwania naprawy.

9. | Wszelkie akcesoria zuzywalne bedace pod- Tak TAK, Wszelkie akcesoria zuzywalne bedace
zespotami lub elementami sktadowymi elemen- podzespotami lub elementami sktadowymi
tu dostawy a podlegajace wymianie (z wytacze- elementu dostawy a podlegajace wymianie (z
niem elementéw jednorazowego uzytku), zgod- wytaczeniem  elementéw  jednorazowego
nie z dokumentacjg producenta, w okresie gwa- uzytku), zgodnie z dokumentacjg producenta,
rancji wymieniane beda na koszt Wykonawcy. w okresie gwarancji wymieniane bedg na

koszt Wykonawcy.

10. | Wszelkie czynnosci przegladowo-konserwa- Tak TAK, Wszelkie czynnosci przegladowo-

cyjne okre$lone w instrukcji obstugi, innej do-
kumentacji producenta oraz w obowigzujgcych

konserwacyjne okreslone w instrukcji obstugi,
innej dokumentacji producenta oraz w obo-
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przepisach prawnych, w okresie gwarancji
wykonywane bedg na koszt Wykonawcy. Doku-
mentacja z przedmiotowych dziatan wraz ze
stosownym  Swiadectwem  Bezpieczenistwa
zostanie przekazana Zamawiajgcemu.

wigzujacych przepisach prawnych, w okresie
gwarancji wykonywane bedg na koszt Wyko-
nawcy. Dokumentacja z przedmiotowych
dziatan wraz ze stosownym Swiadectwem
Bezpieczenstwa zostanie przekazana Zama-
wiajgcemu.

1.

Gwarancja dostepnosci czeSci  zamiennych
przez okres min.: 10 lat.

Tak, podac

TAK, Gwarancja dostepnosci czesci za-
miennych przez okres: 10 lat.

* - kolumne 4 nalezy wypetni¢ wg wskazéwek zawartych w kolumnie 3,

oferowane parametry lub wymagany opis.
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ednolity europejski dokument
jzamcgy’wignia (EpSIJD)

Czes¢ I: Informacje dotyczace postepowania o udzielenie
zamowienia oraz instytucji zamawiajacej lub podmiotu
zamawiajacego

Informacje na temat publikacji

Numer ogtoszenia w Dz.U. S:

2021/S 173-450973

Krajowy dziennik urzedowy

W przypadku gdy zaproszenie do ubiegania sie 0 zamdwienie nie zostato
opublikowane w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej bgdz gdy jego publikacja
w Dzienniku Urzedowym nie jest wymagana, wowczas instytucja zamawiajgca
lub podmiot zamawiajgcy musi podac informacje umozliwiajgce jednoznaczne
zidentyfikowanie postepowania o udzielenie zamdwienia (np. adres publikacyjny
na poziomie krajowym).

ozsamos¢ zamawiajacego

Oficjalna nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewdédzki Szpital
Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku

Panstwo:

Polska

Informacje na temat postepowania o udzielenie zamdéwienia

Rodzaj procedury

Procedura otwarta

Tytut:

Zakup aparatury i sprzetu medycznego - urzgdzenia medyczne, endoskopy
Krotki opis:

Przedmiotem zam. jest Zakup aparatury i sprzetu med., urzadzen do dezynfekc;ji,
testéw, odczynnikéw diagnostycznych i pozost. oraz modern. infrastruktury SP
Z0Z WSS nr 3 w Rybniku w celu przeciwdz. rozprzestrz. sie COVID-19.



Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje zamawiajaca lub
podmiot zamawiajacy (jezeli dotyczy):
TAM-515-PN/88-2021

Czes¢ Il: Informacje dotyczace wykonawcy

A: Informacje na temat wykonawcy

Nazwa:

Olympus Polska Sp. z o.0.

Ulica i numer:

Wynalazek 1

Kod pocztowy:

02-677

Miejscowos¢:

Warszawa

Panstwo:

Polska

Adres internetowy (adres www) (jezeli dotyczy):

www.olympus.pl

E-mail:

przetargi.medical@olympus-europa.com

Telefon:

223660077

Osoba(-y) wyznaczona(-e) do kontaktow:

Magdalena Adamus

Numer VAT (jezeli dotyczy):

PL 522 16 51 738

Jezeli numer VAT nie ma zastosowania, prosze podac inny krajowy numer
identyfikacyjny, jezeli jest wymagany i ma zastosowanie.

Czy wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem badz matym lub srednim
przedsiebiorstwem?

@Tak

ONie

Jedynie w przypadku, gdy zamodwienie jest zastrzezone: Czy wykonawca
jest zaktadem pracy chronionej, ,przedsiebiorstwem spotecznym” lub



czy bedzie realizowat zamoéwienie w ramach programoéw zatrudnienia
chronionego?

OTak

®Nie

W stosownych przypadkach, czy wykonawca jest wpisany do urzedowego
wykazu zatwierdzonych wykonawcow lub posiada rownowazne
zaswiadczenie (np. w ramach krajowego systemu (wstepnego)
kwalifikowania)?

OTak

®Nie

» Prosze dodatkowo uzupetni¢ brakujgce informacje w czesci IV w sekcjach A,
B, C lub D, w zaleznosci od przypadku, WYLACZNIE jezeli jest to wymagane w
danym ogtoszeniu lub dokumentach zaméwienia

e) Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawi¢ zaswiadczenie odnoszace
sie do ptatnosci sktadek na ubezpieczenie spoteczne i podatkow lub
przedstawic informacje, ktéore umozliwia instytucji zamawiajacej lub
podmiotowi zamawiajacemu uzyskanie tego zaswiadczenia bezposrednio
za pomoca bezptatnej krajowej bazy danych w dowolnym panstwie
cztonkowskim?

@Tak

ONie

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie elektronicznej,
prosze wskazad:

Czy wykonawca bierze udziat w postepowaniu o udzielenie zamowienia
wspolnie z innymi wykonawcami?

OTak

®Nie

W stosownych przypadkach, wskazanie czesci zamdéwienia, w odniesieniu
do ktérej (ktérych) wykonawca zamierza ztozy<¢ oferte:
pakiet 2



B: Informacje na temat przedstawicieli wykonawcy #1

« W stosownych przypadkach prosze podac imie i nazwisko (imiona i nazwiska)
oraz adres(-y) osoby (0séb) upowaznionej(-ych) do reprezentowania
wykonawcy na potrzeby niniejszego postepowania o udzielenie zaméwienia:

Imie

Magdalena
Nazwisko
Adamus

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Ulica i numer:

Wynalazek 1

Kod pocztowy:

02-677

Miejscowos¢:

Warszawa

Panstwo:

Polska

E-mail:

przetargi.medical@olympus-europa.com

Telefon:

223660077

Stanowisko/Dziatajacy(-a) jako:

Starszy Specjalista ds. Zamdéwienh Publicznych dziatajgca jako petnomocnik
W razie potrzeby prosze podac szczegétowe informacje dotyczace
przedstawicielstwa (jego form, zakresu, celu itd.):

zgodnie z zatgczonym petnomocnictwem

C: Informacje na temat polegania na zdolnosci innych podmiotow

Czy wykonawca polega na zdolnosci innych podmiotéw w celu
spetnienia kryteriow kwalifikacji okreslonych ponizej w czesci IV oraz
(ewentualnych) kryteriow i zasad okreslonych ponizej w czesci V?
OTak

®Nie



D: Informacje dotyczace podwykonawcéw, na ktorych zdolnosci

wykonawca nie polega

» (Sekcja, ktérag nalezy wypetni¢ jedynie w przypadku, gdy instytucja
zamawiajgca lub podmiot zamawiajgcy wprost tego zazada.)

Czy wykonawca zamierza zleci¢ osobom trzecim podwykonawstwo
jakiejkolwiek czesci zamowienia?

OTak

®Nie

« Jezeli instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajgcy wyraznie zada
przedstawienia tych informacji, dodatkowo oprécz informacji wymaganych w
czesci |, prosze przedstawic¢ - dla kazdego podwykonawcy (kazdej kategorii
podwykonawcéw), ktérych to dotyczy - informacje wymagane w niniejszej
czesci sekcja A i B oraz w czesci lll.

Czesc lll: Podstawy wykluczenia

: Podstawy zwiazane z wyrokami skazujacymi za przestepstwo

W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE okreslono nastepujace powody
wykluczenia

udziat w organizacji przestepczej

Czy w stosunku do samego wykonawcy badz jakiejkolwiek osoby bedgcej
cztonkiem organéw administracyjnych, zarzadzajgcych lub nadzorczych
wykonawcy, lub posiadajgcej w przedsiebiorstwie wykonawcy uprawnienia

do reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub kontrolne, wydany zostat
prawomocny wyrok za udziat w organizacji przestepczej, orzeczeniem sprzed
najwyzej pieciu lat lub w ktérym okres wykluczenia okreslony bezposrednio w
wyroku nadal obowigzuje? Zgodnie z definicjg zawartg w art. 2 decyzji ramowej
Rady 2008/841/WSiSW z dnia 24 pazdziernika 2008 r. w sprawie zwalczania
przestepczosci zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42).

Prosze podac odpowiedz
OTak
®Nie




Czy informacje te mogg zostac bezptatnie uzyskane przez instytucje z bazy
danych panstwa cztonkowskiego UE?

OTak

®Nie

korupcja

Czy w stosunku do samego wykonawcy bgdz jakiejkolwiek osoby bedgcej
cztonkiem organéw administracyjnych, zarzadzajgcych lub nadzorczych
wykonawcy, lub posiadajgcej w przedsiebiorstwie wykonawcy uprawnienia

do reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub kontrolne, wydany zostat
prawomochny wyrok za korupcje, orzeczeniem sprzed najwyzej pieciu lat lub w
ktérym okres wykluczenia okreslony bezposrednio w wyroku nadal obowigzuje?
Zgodnie z definicjg zawartg w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji
urzednikow Wspadlnot Europejskich i urzednikow panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej (Dz.U. C 195 z 25.6.1997, s. 1) i w art. 2 ust. 1 decyzji ramowej Rady
2003/568/WSIiSW z dnia 22 lipca 2003 r. w sprawie zwalczania korupcji w sektorze
prywatnym (Dz.U. L 192 z 31.7.2003, s. 54). Ta podstawa wykluczenia obejmuje
réwniez korupcje zdefiniowang w prawie krajowym instytucji zamawiajgcej
(podmiotu zamawiajgcego) lub wykonawcy.

Prosze podad odpowiedz
OTak
®Nie

Czy informacje te mogg zostac bezptatnie uzyskane przez instytucje z bazy
danych panstwa cztonkowskiego UE?

OTak

®Nie

naduzycie finansowe

Czy w stosunku do samego wykonawcy badz jakiejkolwiek osoby bedgcej
cztonkiem organéw administracyjnych, zarzadzajgcych lub nadzorczych
wykonawcy, lub posiadajacej w przedsiebiorstwie wykonawcy uprawnienia

do reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub kontrolne, wydany zostat
prawomochy wyrok za naduzycie finansowe, orzeczeniem sprzed najwyzej
pieciu lat lub w ktérym okres wykluczenia okreslony bezposrednio w wyroku
nadal obowigzuje? W rozumieniu art. 1 Konwencji w sprawie ochrony intereséw
finansowych Wspdlnot Europejskich (Dz.U. C 316 z 27.11.1995, s. 48).

Prosze podac odpowiedz
OTak



®Nie

Czy informacje te mogg zostac bezptatnie uzyskane przez instytucje z bazy
danych panstwa cztonkowskiego UE?

OTak

®Nie

przestepstwa terrorystyczne lub przestepstwa zwigzane z dziatalnoscia
terrorystyczna

Czy w stosunku do samego wykonawcy badz jakiejkolwiek osoby bedgcej
cztonkiem organdéw administracyjnych, zarzadzajgcych lub nadzorczych
wykonawcy, lub posiadajacej w przedsiebiorstwie wykonawcy uprawnienia

do reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub kontrolne, wydany zostat
prawomochny wyrok za przestepstwa terrorystyczne lub przestepstwa zwigzane

z dziatalnoscig terrorystyczng, orzeczeniem sprzed najwyzej pieciu lat lub w
ktédrym okres wykluczenia okreslony bezposrednio w wyroku nadal obowigzuje?
Zgodnie z definicjg zawartg w art. 1 i 3 decyzji ramowej Rady z dnia 13 czerwca
2002 r. w sprawie zwalczania terroryzmu (Dz.U. L 164 z 22.6.2002, s. 3). Ta
podstawa wykluczenia obejmuje réwniez podzeganie do popetnienia przestepstwa,
pomocnictwo, wspétsprawstwo lub usitowanie popetnienia przestepstwa, o ktérych
to czynach mowa w art. 4 tejze decyzji ramowej.

Prosze poda¢ odpowiedz
OTak
®Nie

Czy informacje te mogg zostac bezptatnie uzyskane przez instytucje z bazy
danych panstwa cztonkowskiego UE?

OTak

®Nie

pranie pieniedzy lub finansowanie terroryzmu

Czy w stosunku do samego wykonawcy badz jakiejkolwiek osoby bedgcej
cztonkiem organéw administracyjnych, zarzadzajgcych lub nadzorczych
wykonawcy, lub posiadajgcej w przedsiebiorstwie wykonawcy uprawnienia

do reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub kontrolne, wydany zostat
prawomochny wyrok za pranie pieniedzy lub finansowanie terroryzmu, orzeczeniem
sprzed najwyzej pieciu lat lub w ktérym okres wykluczenia okreslony bezposrednio
w wyroku nadal obowigzuje? Zgodnie z definicjg zawartg w art. 1 dyrektywy
2005/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 pazdziernika 2005 r.
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w sprawie przeciwdziatania korzystaniu z systemu finansowego w celu prania
pieniedzy oraz finansowania terroryzmu (Dz.U. L 309 z 25.11.2005, s. 15).

Prosze podac odpowiedz
OTak
®Nie

Czy informacje te mogg zostac bezptatnie uzyskane przez instytucje z bazy
danych panstwa cztonkowskiego UE?

OTak

®Nie

praca dzieci i inne formy handlu ludZzmi

Czy w stosunku do samego wykonawcy badz jakiejkolwiek osoby bedacej
cztonkiem organdéw administracyjnych, zarzadzajgcych lub nadzorczych
wykonawcy, lub posiadajgcej w przedsiebiorstwie wykonawcy uprawnienia

do reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub kontrolne, wydany zostat
prawomocny wyrok za prace dzieci i inne formy handlu ludZzmi, orzeczeniem
sprzed najwyzej pieciu lat lub w ktérym okres wykluczenia okreslony bezposrednio
w wyroku nadal obowigzuje? Zgodnie z definicjg zawartg w art. 2 dyrektywy
Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/36/UE z dnia 5 kwietnia 2011 r. w sprawie
zapobiegania handlowi ludZzmi i zwalczania tego procederu oraz ochrony ofiar,
zastepujgcej decyzje ramowg Rady 2002/629/WSiSW (Dz.U. L 101 z 15.4.2011, s.
1).

Prosze podac odpowiedz
OTak
®Nie

Czy informacje te mogg zostac bezptatnie uzyskane przez instytucje z bazy
danych panstwa cztonkowskiego UE?

OTak

®Nie

B: Podstawy zwiazane z ptatnoscia podatkow lub sktadek na

ubezpieczenie spoteczne

W art. 57 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE okreslono nastepujace powody
wykluczenia

ptatnos¢ podatkow



Czy wykonawca dopuscit sie naruszenia swoich obowigzkéw dotyczgcych

ptatnosci podatkéw, zaréwno w panstwie, w ktérym ma siedzibe, jak i w panstwie
cztonkowskim instytucji zamawiajgcej lub podmiotu zamawiajgcego, jezeli jest ono
inne niz panstwo siedziby?

Prosze podad odpowiedz
OTak
®Nie

Czy informacje te mogg zostac¢ bezptatnie uzyskane przez instytucje z bazy
danych panstwa cztonkowskiego UE?

OTak

®Nie

ptatnosc sktadek na ubezpieczenie spoteczne

Czy wykonawca dopuscit sie naruszenia swoich obowigzkéw dotyczacych
ptatnosci sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zarobwno w panstwie, w ktérym
ma siedzibe, jak i w panstwie cztonkowskim instytucji zamawiajgcej lub podmiotu
zamawiajgcego, jezeli jest ono inne niz panstwo siedziby?

Prosze podac odpowiedz
OTak
®Nie

Czy informacje te mogg zostac bezptatnie uzyskane przez instytucje z bazy
danych panstwa cztonkowskiego UE?

OTak

®Nie

C: Podstawy zwiazane z niewyptacalnoscia, konfliktem intereséw lub

wykroczeniami zawodowymi

W art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/UE okreslono nastepujace powody
wykluczenia

naruszenie obowigzkéw w dziedzinie prawa ochrony srodowiska

Czy wykonawca, wedle wtasnej wiedzy, naruszyt swoje obowigzki w dziedzinie
prawa ochrony Srodowiska? O ktérych mowa, do celéw niniejszego zaméwienia, w
prawie krajowym, w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zaméwienia bgdz
w art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE.

Prosze podac odpowiedz
OTak



®Nie

naruszenie obowigzkow w dziedzinie prawa socjalnego

Czy wykonawca, wedle wtasnej wiedzy, naruszyt swoje obowigzki w dziedzinie
prawa socjalnego? O ktérych mowa, do celéw niniejszego zamdwienia, w prawie
krajowym, w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zamdéwienia badz w art.
18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE.

Prosze podad odpowiedz

OTak

®Nie

naruszenie obowigzkow w dziedzinie prawa pracy

Czy wykonawca, wedle wtasnej wiedzy, naruszyt swoje obowigzki w dziedzinie
prawa pracy? O ktérych mowa, do celéw niniejszego zamdwienia, w prawie
krajowym, w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zamdéwienia badz w art.
18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE.

Prosze podac odpowiedz

OTak

®Nie

upadtosc

Czy wykonawca znajduje sie w stanie upadtosci?
Prosze podac¢ odpowiedz

OTak
®Nie

Czy informacje te mogg zostac bezptatnie uzyskane przez instytucje z bazy
danych panstwa cztonkowskiego UE?

OTak

®Nie

niewyptacalnos¢

Czy wykonawca jest objety postepowaniem upadtosciowym lub likwidacyjnym?

Prosze podac odpowiedz
OTak
®Nie

Czy informacje te mogg zostac bezptatnie uzyskane przez instytucje z bazy
danych panstwa cztonkowskiego UE?
OTak
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®Nie
uktad z wierzycielami
Czy wykonawca zawart uktad z wierzycielami?

Prosze poda¢ odpowiedz
OTak
®Nie

Czy informacje te mogg zostac bezptatnie uzyskane przez instytucje z bazy
danych panstwa cztonkowskiego UE?

OTak

®Nie

inna sytuacja podobna do upadtosci wynikajaca z prawa krajowego

Czy wykonawca znajduje sie w innej sytuacji podobnej do upadtosci wynikajacej

z podobnej procedury przewidzianej w krajowych przepisach ustawowych i
wykonawczych?

Prosze podac odpowiedz
OTak
®Nie

Czy informacje te mogg zostac¢ bezptatnie uzyskane przez instytucje z bazy
danych panstwa cztonkowskiego UE?

OTak

®Nie

aktywami zarzadza likwidator

Czy aktywami wykonawcy zarzadza likwidator lub sad?

Prosze podac odpowiedz
OTak
®Nie

Czy informacje te mogg zostac bezptatnie uzyskane przez instytucje z bazy
danych panstwa cztonkowskiego UE?

OTak

®Nie

dziatalnosc¢ gospodarcza jest zawieszona

Czy dziatalnos¢ gospodarcza wykonawcy jest zawieszona?

Prosze podac odpowiedz
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OTak
®Nie

Czy informacje te mogg zostac bezptatnie uzyskane przez instytucje z bazy
danych panstwa cztonkowskiego UE?

OTak

®Nie

porozumienia z innymi wykonawcami majace na celu zaktécenie
konkurencji

Czy wykonawca zawart z innymi wykonawcami porozumienia majgce na celu
zaktécenie konkurencji?

Prosze poda¢ odpowiedz

OTak

®Nie

winien powaznego wykroczenia zawodowego

Czy wykonawca jest winien powaznego wykroczenia zawodowego? W stosownych
przypadkach zob. definicje w prawie krajowym, stosownym ogtoszeniu lub
dokumentach zamowienia.

Prosze podac odpowiedz

OTak

®Nie

konflikt interesow spowodowany udziatem w postepowaniu o udzielenie
zamowienia

Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie intereséw - jak wskazano w prawie
krajowym, stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zamdwienia - spowodowanym
jego udziatem w postepowaniu o udzielenie zaméwienia?

Prosze podad odpowiedz

OTak

®Nie

bezposrednie lub posrednie zaangazowanie w przygotowanie
przedmiotowego postepowania o udzielenie zamdwienia

Czy wykonawca lub przedsiebiorstwo zwigzane z wykonawcag doradzat(-

0) instytucji zamawiajgcej lub podmiotowi zamawiajagcemu badz byt(-o) w
inny sposéb zaangazowany(-e) w przygotowanie postepowania o udzielenie
zamoéwienia?

Prosze podac odpowiedz
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OTak

®Nie

rozwigzanie umowy przed czasem, odszkodowania lub inne
porownywalne sankcje

Czy wykonawca znajdowat sie w sytuacji, w ktérej wczesniejsza umowa w sprawie
zamoéwienia publicznego, wczesniejsza umowa z podmiotem zamawiajagcym lub
wczesniejsza umowa w sprawie koncesji zostata rozwigzana przed czasem, lub

w ktérej natozone zostato odszkodowanie badzZ inne poréwnywalne sankcje w
zwigzku z tg wczesniejszg umowg?

Prosze podac odpowiedz

OTak

®Nie

winien wprowadzenia w btad, zatajenia informacji lub niemoznosci
przedstawienia wymaganych dokumentéw lub uzyskania poufnych
informacji na temat przedmiotowego postepowania

Czy wykonawca znalazt sie w jednej z ponizszych sytuacji:

a) byt winny powaznego wprowadzenia w btgd przy dostarczaniu informacji
wymaganych do weryfikacji braku podstaw wykluczenia lub do weryfikacji
spetnienia kryteriow kwalifikacji;

b) zatait te informacje;

c) nie byt w stanie niezwtocznie przedstawi¢ dokumentéw potwierdzajgcych
wymaganych przez instytucje zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy; oraz

d) przedsiewziagt kroki, aby w bezprawny sposéb wptynaé¢ na proces podejmowania
decyzji przez instytucje zamawiajacg lub podmiot zamawiajacy, pozyskac
informacje poufne, ktére mogg da¢ mu nienalezng przewage w postepowaniu
o udzielenie zamoéwienia, lub wskutek zaniedbania przedstawi¢ wprowadzajgce
w btad informacje, ktére moga miec istotny wptyw na decyzje w sprawie
wykluczenia, kwalifikacji lub udzielenia zamdéwienia?

Prosze podac odpowiedz
OTak
®Nie

D: Podstawy wykluczenia o charakterze wytacznie krajowym

Czy maja zastosowanie podstawy wykluczenia o charakterze wytacznie
krajowym okreslone w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach
zamowienia?

Podstawy wykluczenia o charakterze wytacznie krajowym
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Inne podstawy wykluczenia, ktére mogg by¢ przewidziane w przepisach krajowych
panstwa cztonkowskiego instytucji zamawiajgcej lub podmiotu zamawiajgcego.
Czy majg zastosowanie podstawy wykluczenia o charakterze wytgcznie krajowym
okreslone w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zamdéwienia?

Prosze podad odpowiedz
OTak
®Nie

Czy informacje te mogg zostac¢ bezptatnie uzyskane przez instytucje z bazy
danych panstwa cztonkowskiego UE?

OTak

®Nie

Czesc IV: Kryteria kwalifikacji

a: Ogdlne osSwiadczenie dotyczace wszystkich kryteriow kwalifikacji

W odniesieniu do kryteriow kwalifikacji wykonawca oswiadcza, ze
Spetnia wszystkie wymagane kryteria kwalifikacji.

Prosze podad odpowiedz

@Tak

ONie

Zakoncz

Czesc VI: Oswiadczenia koncowe

Wykonawca oficjalnie oSwiadcza, ze informacje podane powyzej w czesciach lI-
V sg doktadne i prawidtowe oraz ze zostaty przedstawione z petng swiadomoscig
konsekwencji powaznego wprowadzenia w btad.
Wykonawca oficjalnie oSwiadcza, ze jest w stanie, na zadanie i bez zwtoki,
przedstawi¢ zaswiadczenia i inne rodzaje dowodéw w formie dokumentdéw, z
wyjatkiem przypadkéw, w ktérych:
a) instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajacy ma mozliwos¢ uzyskania
odpowiednich dokumentéw potwierdzajgcych bezposrednio za pomoca
bezptatnej krajowej bazy danych w dowolnym panhstwie cztonkowskim
(pod warunkiem ze wykonawca przekazat niezbedne informacje (adres
internetowy, dane wydajgcego urzedu lub organu, doktadne dane referencyjne
dokumentacji) umozliwiajgce instytucji zamawiajgcej lub podmiotowi
-14-



zamawiajgcemu te czynnosé; w razie potrzeby musi temu towarzyszy¢
odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego dostepu), lub
b) najpdzniej od dnia 18 pazdziernika 2018 r. (w zaleznosci od wdrozenia
w danym kraju artykutu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE),
instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajacy juz posiada odpowiednig
dokumentacje.
Wykonawca oficjalnie wyraza zgode na to, aby instytucja zamawiajgca
lub podmiot zamawiajgcy okreslone w czesci | uzyskat(-a)(-o) dostep do
dokumentéw potwierdzajacych informacje, ktére zostaty przedstawione w
czesci lll i IV niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu zaméwienia na
potrzeby postepowanie o udzielenie zamdwienia okreslonego w czesci l.
Data, miejscowos¢ oraz - jezeli jest to wymagane lub konieczne - podpis(-y):
data
07-10-2021
Miejsce
Warszawa
Podpis

-15-



OLYMPUS

DECLARATION OF CONFORMITY(MDD) :

T —

1. Manufacturer OLYMPUS MEDICAL SYSTEMS CORP.

2. Address 2951 Ishikawa-cho, Hachioji-shi, Tokyo 192-8507 Japan
3. Model OLYMPUS CV-190 PLUS

4., Name of product EVIS EXERAIII VIDEO SYSTEM CENTER

5. Serial or Lot No. From 7800504 to

6. Classification Class I

7. Authorized representative in EU

Name Olympus Europa SE & Co. KG
Address Wendenstr. 14-18 20097 Hamburg, Germany

We hereby declare that the above mentioned product complies with the requirements of EC
Directive 93/42/EEC(MDD)under the sole responsibility as a legal manufacturer. This Declaration of
Conformity is valid in manufactured devices with the above Serial/Lot number.

This declaration is based on : MDD, Annex VII

8. Applied Standards Refer to the Essential Requirements Checklist for above mentioned product.
Place 2951 Ishikawa-cho, Hachioji-shi, Tokyo 192-8507 Japan
Signature M/\
Name Mitsumasa Ckada

General Manager

Title Product Quality Assurance Department
Medical Quality & Regulatory Division

Date 2018/4/25

Revision 0
[N-OIS D28001 Appendix 2]
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[LOGO OLYMPUS]

DEKLARACJA ZGODNOSCI (MDD)

1. Producent OLYMPUS MEDICAL SYSTEMS CORP.
2. Adres 2951 Ishikawa-cha, Hachioji-shi, Tokyo 192-8507 Japan
3. Model OLYMPUS CV-190 PLUS
4. Nazwa produktu EVIS EXERA Il VIDEO SYSTEM CENTER
5. Nr.s eryjny lub LOT Od 7800504 do
6. Klasyfikacja Klasa |
7. Upowazniony przedstawiciel w UE
Nazwa Olympus Europa SE & Co. KG
Adres Wendenstr. 14-18 20097 Hamburg, Germany

Niniejszym oswiadczamy, ze wyzej wymieniony produkt spetnia wymagania dyrektywy 93/42/EWG
(MDD) na wytaczng odpowiedzialnos¢ producenta. Niniejsza deklaracja zgodnosci obowigzuje dla
produkowanych wyroboéw o powyzszym numerze seryjnym/LOT.

Niniejsza deklaracja opiera sie na : MDD, zatgcznik VII

8. Stosowane standardy Patrz lista kontrolna wymagan zasadniczych dla wyzej wymienionego produktu.

Miejsce 2951 Ishikawa-cha, Hachioii-shi, Tokyo 192-8507 Japan
Podpis M, L
Nazwisko Mitsumasa Okada

Dyrektor naczelny

Stanowisko Dziat Zapewnienia Jakosci Produktu,
Dziat Jakosci Medycznej i Dziat
Regulaciji

Data
2018/4/25

Rewizja O
[N-OIS D28001 Zatagcznik 2]



OLYMPUS

DECLARATION OF CONFORMITY(MDD) -

1. Manufacturer OLYMPUS MEDICAL SYSTEMS CORP.

2. Address 2951 Ishikawa-cho, Hachioji-shi, Tokyo 192-8507 Japan
3. Model MAJ-1430

4. Name of product VIDEOSCOPE CABLE EXERA II

5. Serial or Lot No. from 7500596 to

6. Classification Class I

7. Authorized representative in EU

Name Olympus Europa SE & Co. KG

Address Wendenstr. 14-18 20097 Hamburg, Germany

We hereby declare that the above mentioned product complies with the requirements of EC
Directive 93/42/EEC(MDD)under the sole responsibility as a legal manufacturer. This Declaration of Conformity is
valid in manufactured devices with the above Serial/Lot number.

This declaration is based on : MDD, Annex VII

8. Applied Standards

Refer to the Essential Requirements Checklist for above mentioned product.

Place 2951 Ishikawa-cho, Hachioji-shi, Tokyo, Japan
Signature /? \Z’\ /%
Name Hiroki Moriyama

General Manager

Medical Quality Department Medical Quality &
Title Regulatory Division

Date 2015/10/06

Revision 1
[N-OIS D28001 Appendix 2]
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[Ttumaczenia z jezyka angielskiego]

[LOGO OLYMPUS]
DEKLARACJA ZGODNOSCI(MDD)

OLYMPUS MEDICAL SYSTEMS CORP.
1. Producent

2. Adres 2951 Ishikawa-cho, Hachioji-shi, Tokyo 192-8507 Japonia
3. Model MAJ-1430

4. Nazwa produktu Przewdd wideoskopu EXERA I

5. Numer seryjny lub partii. od 7500596 do

6. Klasyfikacja Klasa |

7. Upowazniony przedstawiciel w

Nazwa Olympus Europa SE & Co. KG

Adres Wendenstr. 14-18 20097 Hamburg, Niemcy

Niniejszym o$wiadczamy, ze wyzej wymieniony produkt spetnia wymagania Dyrektywy WE 93/42/EWG (MDD) na wytaczng
odpowiedzialnosc jako prawnego producenta. Niniejsza deklaracja zgodnosci obowigzuje w produkowanych urzadzeniach o
powyzszym numerze seryjnym lub partii.

Niniejsza deklaracja oparta jest na : MDD, zatacznik VII

8. Stosowane standardy

Nalezy zapoznac sie z listg wymagan zasadniczych dla wyzej wymienionego produktu.

Miejsca 2951 Ishikawa-cho, Hachioji-shi, Tokyo, Japonia
Podpis [Podpis nieczytelny]
Nazwisko, imie Hiroki Moriyama

Dyrektor generalny
Dziat Jakosci Medycznej
Stanowisko Dziat jakosci i nadzoru medycznego

Data 06.10.2015

Rewizja 1
[N-OIS D28001 Zatacznik 2



OLYMPUS

DECLARATION OF CONFORMITY(MDD) S e N
1. Manufacturer OLYMPUS MEDICAL SYSTEMS CORP.
2. Address 2951 Ishikawa-cho, Hachioji-shi, Tokyo 192-8507 Japan
3. Model OLYMPUS'CLV-190
4. Name of product EVIS EXERA III XENON LIGHT SOURCE
5. Serial or Lot No. from 7100116 to
6. Classification Class ITa

7. Authorized representative in EU

Name Olympus Europa SE & Co. KG

Address Wendenstr. 14-18 20097 Hamburg, Germany

We hereby declare that the above mentioned product complies with the requirements of EC
Directive 93/42/EEC(MDD)under the sole responsibility as a legal manufacturer. This Declaration of Conformity is
valid in manufactured devices with the above Serial/Lot number.

This declaration is based on : MDD, Annex I1.3

8. Notified Body Approval
Issued by TUV Rheinland LGA Products GmbH (0197)
Address Tillystrasse 2, D-90431 Niirnberg, Germany

9. Applied Standards Refer to the Essential Requirements Checklist for above mentioned product.

Place 2951 Ishikawa-cho, Hachioji-shi, Tokyo, Japan
Signature /Z N~ /%‘V

4
Name Hiroki Moriyama

General Manager

Medical Quality Department Medical Quality &
Title Regulatory Division

Date 2015/09/17

[N-OIS D28001 Appendix 3]
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Ttumaczenie z jezyka angielskiego

MDD - Deklaracja Zgodnosci Logo: OLYMPUS
1. Producent: OLYMPUS MEDICAL SYSTEMS CORP.
2 Adres: 2951 Ishikawa-cho, Hachioji-shi, Tokio 192-8507 Japonia

3. Typ: OLYMPUS CLV-190

EVIS EXERA Ill KSENONOWE ZRODLO SWIATLA
4. Nazwa produktu:

d 7100116 d
5. Numer seryjny lub Lot: © ©

6. Klasyfikacja: Klasa lla

7. Autoryzowany reprezentant w Unii Europejskiej

Nazwa: Olympus Europa SE & Co. KG
Adres: Wendenstr. 14-18 20097 Hamburg, Niemcy

Niniejszym deklarujemy, ze powyzszy produkt spetnia wymagania wytycznych europejskich
93/42/ECC na wylgczng odpowiedzialnos¢ producenta. Deklaracja Zgodnosci wazna jest
dla urzgdzen z powyzej wymienionymi numerami seryjnymi/ Lot.

Deklaracja oparta na: Deklaracji Zgodnosci dla urzgdzen medycznych, Zatgcznik 11.3

8. Notyfikowana jednostka:

Wydana przez: TUV Rheinland LGA Products GmbH (0197)

Adres: Tillystrasse 2, D-90431, Norymberga, Niemcy

9. Zastosowane standardy Odniesienie do wymaga zasadniczych w/w produktu

Miejsce: 2951 Ishikawa-cho, Hachioji-shi, Tokio 192-8507 Japan podpis

Podpis: nieczytelny

Imig, nazwisko: Hiroki Moriyama

Tytuk Dyrektor Generalny

Departament Jakosci Medyczne;j

Departament Spraw regulacyjnych i zapewnienia jako$ci medycznej
Data:

17.09.2015

[N-OIS D28001 Dodatek 3]



OLYMPUS

KeyMed (Medical and Industrial
Equipment) Ltd

KeyMed House

Stock Road

Southend-on-Sea

S$S2 5QH

United Kingdom

Telephone: +44 (0)1702 616333
e-mail:olympus@olympus.co.uk

Web: www.olympus.co.uk

MEDICAL DEVICE

EU DECLARATION OF

CONFORMITY

Conformity route Declaration Number: | DC/1197-M/161
Full Quality Assurance
(Annex II)
Standard | Certificate Device: Part
Number Number Model
K10001143 |'OFP-2(EV)
K10001144 | OFP-2 (UK)
K10001145 | OFP-2 (RoW)
ISO 9001 | FM 20993 Device Name: Flushing Pump
ISO 13485 | MD 83891 Accessory(s): Part Model
’ Number
Water container (2L) K10007071 MAJ-1603
CE CE 00424 Instrument Channel K10016091 MAJ-1606
o Adaptor
certificate K 10007072
EU Medical Device Classification: inetrument Channel Water | k10016136 MAJ-1607
K10001146
Class | I I:] Auxiliary Channel Water K10016135 MAJ-1608
Tube
(certified by I(m) [] K10001147
manufacturer) Auxiliary Channel Water K10023086 MAJ-1651
I(s) [] Tube Set
Class Il IIa Auxiliary Channel Adaptor | k10020736 MAJ-1652
(cerﬁfied by Notified I1b I:l Ster'ile Flgshing Pu!“np K10026641 MAJ-1681
Body) Tubing- via ET device
K10025540
Notified Body Ref N°: 0086 Sterile Flushing Pump K10026029 MAJ-1682
gg\tl)ilcr:\(g with spike- via ET K10026686

Quality Management System Conformity

This device has been designed, manufactured and tested under the control of a quality management system certified in
accordance with Annex Il of the Medical Device Directive (MDD) and meets other Directive requirements as indicated:

Applicable Directives Applicability
Medical Device Directive 93/42/EEC as amended by 2007/47/EC (MDD) =
Restriction of Hazardous Substances Directive 2011/65/EU (RoHS2) X
ER Checklist Reference Issue Date
030 09 31 March 2016
Issue 13 Y 00061
18 January 2016 B 000

CR2938
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Identification of conforming devices

On the basis of an appropriate review of any approved changes to the design of this device and its accessories,
the above referenced checklist applies to all devices with the above part no. identified by the following range of
serial numbers and/or batch (lot) numbers:

Serial or batch From 20121040 Date of entry of final serial or
number range batch number and initials.
N/A
To N/A

If “To” numbers are not entered, current production of the device/accessory is covered by this declaration.

Changes

Should any approved changes to the design of the product affect the validity of information contained in the above
referenced checklist, the checklist will be up-issued and re-verification that the device meets the requirements of
any applicable Directive carried out and recorded on a superseding declaration.

At the time of implementation of the design change into the product, the serial or batch numbers of the last items
manufactured to the previous design will be entered in the “to” section above, thus recording the full range of
items to which this declaration refers.

Product Conformity

| declare that on the basis of the information provided, the given serial or batch numbers of the device are in
compliance with the Essential Requirements of Annex | of Directive 93/42/EEC and other applicable directives as
indicated.

This declaration will be kept at the disposal of the competent authorities for a minimum of five years after the last sale
of the above device.

Signed:

@kf;\f/’/\(&k_

Print Name: R Poursaeidi

Position: Regulatory Affairs Manager Date: 18 May 2016

Empowered to sign on behalf of KeyMed (Medical & Industrial Equipment) Ltd.

Issue 13 KMF 00061
18 January 2016 CR2938



OLYMPUS

KeyMed (urzadzena medycznei

przemystowe)
Ltd

Tel.: +44 (0)1702 616333 &
mail olympus@olympus. co. uk
Web: www.olympus. co. uk

KeyMed House, Stock Road, Southend-on-
Sea, Essex SS2 5QH, Welka Brytania Fax:

URZADZENIE MEDYCZNE

DEKLARACJA
ZGODNOSCI WE

narzedzi ET

Procedura oceny Numer Deklaracji: | DC/1197-M/161
bsi. zgodnosci Deklaracja
Al producenta (Zatgcznik Il)
' Standard | Certificate Urzadzenie: Part
Number Number Model
K10001143 | OFP-2 (EU)
K10001144 | OFP-2 (UK)
K10001145 | OFP-2 (RoW)
ISO 9001 | FM 20993 Nazwa urzadzenia: Flushing Pump
ISO 13485 | MD 83891 Wyposazenie: Part Model
' Number
Pojemnik na wode (2L) K10007071 MAJ-1603
CE CE 00424 ADAPTER OFpP-2 K10016091 MAJ-1606
certificate K 10007072
Klasyfikacja wyrobéw medycznych UE: DREN OFP-2 K10016136 MAJ-1607
K10001146
Klasa | I I:I Rurka Kanatu K10016135 MAJ-1608
) ;
(poswiadczona I(m [] omocniczego K10001147
przez Zestaw Rurek Kanatu MAJ-1651
producenta) I(s) D Pomocniczego K10023086
Klasa Il IIa X Adapter Kanatu K10020736 MAJ-1652
L . Pomocniczego
(po$wiadczona b []
przez jednostke Stervin Dreny Pt K10026641 MAJ-1681
. erylne bren uczgce
notyfikowang) do n’;rzedzi E%/ 2 K10025540
Nr rej. jednostki 0086 Sterylne Dreny Ptuczace K10026029 MAJ-1682
notyfikowane;j ze szpikulcem, do K10026686

podanych ponizej dyrektyw:

Zgodnos¢ Systemu Zarzadzania Jakoscig
Urzadzenie to zostato zaprojektowane, wyprodukowane i przetestowane pod kontrolg systemu zarzadzania jakosciag
certyfikowanego zgodnie z Zatgcznikiem Il do dyrektywy dotyczacej wyrobéw medycznych oraz spetnia wymagania

Obowiazujace dyrektywy Applicability
Dyrektywa dotyczaca wyrobdéw medycznych 93/42/EWG, zmieniona przez 2007/47/WE X
Dyrektywa RoHS2 2011/65/WE (Dgraniczenie uzycia substancji niebezpiecznych) X
Nr listy wymagan zasadniczych Wydanie Data
030 09 31 Marca 2016
Wydanke 13 Y.2~00061
18 Stycznia 2016

CR2938




Identyfikacja urzadzen zgodnych

W oparciu o przeprowadzong weryfikacje wszelkich zatwierdzonych zmian w konstrukcji niniejszego urzadzenia
oraz jego wyposazenia, podana powyzej lista kontrolna dotyczy wszystkich urzadzen z podanym powyzej
numerem produktu i oznaczonych numerami seryjnymi i/lub numerami partii z nastepujacego zakresu:

Zakres numeréw Od 20121040 Do  N/d Data wprowadzenia
seryjny’ch iflu b korhicowego numeru
numerow partii seryjnego lub numeru partii.

Jesli w polu ,Do” nie zostaty podane zadne numery, niniejsza deklaracja obejmuje réwniez biezgcg produkcje
urzadzenia lub wyposazenia.

Zmiany

Jesli jakiekolwiek zatwierdzone zmiany w konstrukcji produktu majg wptyw na waznos¢ informacji zawartych w
wymienionej powyzej liscie kontrolnej, wymagana jest ponowna weryfikacja zgodnosci urzadzenia z
wymaganiami odnosnej dyrektywy oraz wystawienie nowej deklaracji
Przy wprowadzeniu zmiany w konstrukcji produktu nalezy w polu ,Do” powyzej wprowadzi¢ numery seryjne lub
numery partii ostatnich wyprodukowanych produktéw z poprzednig konstrukcjg, w celu okreslenia catego
zakresu produktéw, do ktérych odnosi sie niniejsza deklaracja.

Zgodnosé produktu

Oswiadczam, ze na podstawie dostarczonych informacji, podane numery seryjne lub numery partii niniejszego
urzadzenia sg zgodne z zasadniczymi wymaganiami okreslonymi w Zatgczniku 1 do dyrektywy 93/42/EWG i innymi
odnosnymi dyrektywami.

Deklaracje niniejszg nalezy przechowywacé do dyspozycji wtasciwych wiadz przez okres, co najmniej pieciu lat od
ostatniej sprzedazy powyzszego urzgdzenia.

Podpis

o Sae AL

Nazwisko: R Poursaeidi

Stanowisko: Kierownik Dziatu ds. Zgodnosci z Regulacjami Data: 18 Maja 2016

Upowazniony do podpisywania w imieniu KeyMed Ltd. (Urzadzenia medyczne i przemysfowe) Ltd.

Wydanie 13 KMF 00061
18 Stycznia 2016 CR2938



OLYMPUS

DECLARATION OF CONFORMITY(MDD)

1. Manufacturer OLYMPUS MEDICAL SYSTEMS CORP. _

2. Address 2951 Ishikawa-cho, Hachioji-shi, Tokyo 192-8507 Japan
3. Model CV-145

4. Name of product EVIS EXERA VIDEO SYSTEM CENTER

5. Serial or Lot No. from 7000016 to

6. Classification Class 1

7. Authorized representatives in EU

B Name Olympus Europa Holding GmbH

Address Wendenstr. 14-18 20097 Hamburg,Germany

We herewith declare that the above mentioned product complies with the requirements of EC
Directive 93 / 42 / EEC (MDD).

~ This declaration is ‘based on : MDD, Annex VII

Place 2951 Ishikawa-cho, Hachioji-shi, Tokyo, Japa
Signature ., é—a——% {W\
Name Seiya Raiju /
Title ' General Manager,
Regulatory Affairs & Quality Assurance Department
Date 2010/04/09(yyyy.mm.dd)

[N-OIS D28001 Appendix 2]
Revision 1 :2010/04/09 (yyyy.mm.dd)



DECLARATION OF CONFORMITY(MDD)

OLYMPUS

ANNEX (RELATED ITEM LIST)

The conformity in aceordance with the EC directive 93/42/EEC (MDD) annex 1
is declared herewith also for the follwing related item/s that is/are provided together, as a part of the

declaration of conformity of ;

page 1 of 2

(model and name of the medical device) = CV-145 EVIS EXERA VIDEO SYSTEM CENTER
Model and Name of the related item Class Serial or Lot No.
MAJ-1024(Lid) I¥a from 2001/03/14 to
MAJ-1025(Lid) 1Ia from 2001/03/14 to
MAJ-1026(Container) IIa from 2001/03/14 to
MAJ-1028(O-ring) Ila from 2001/03/14 to
MAJ-227(Monitor Remote Cable) 1 from 98/16/01 to
MAJ-843(VIDEOSCOPE CABLE EXERA) I from 2000/04/26 to
MAJ-844(KEYBOARD(FOR CV-145)) 1 from 2000/04/26 to
MAJ-846(MONITOR CABLE) 1 from 2000/04/26 to
MAJ-8483(MONITOR ADAPTER) | | from 2000/04/26 to
MAJ-849(PRINTER ADAPTER) 1 from 2000/04/26 to
MAJ-854(REMOTE CABLE) I from 2000/04/26 to
MAJ-884(PRINTER CABLE SET-A) I from 2000/04/26 to
MAJ-885(PRINTER CABLE SET-B) I from 2000/04/26 to
MAJ-887(KEYBOARD COVER(FOR CV-145)) I from 2000/04/26 to
MAJ-9201(WATER CONTAINER) Ila from 2000/04/26 to
MAJ-902(WATER CONTAINER) I1a from 2000/04/26 to
MAJ-905(CONTAINER PROTECTOR) 1 from 2000/04/26 to
MAJ-920(Pump Remote Cable) 1 from 2000/09/26 to
MAJ-921(MONITOR CABLE) 1 from 2000/04/26 to
MAJ-970(Monitor Cable) | from 2000/09/26 to

—— =

Signature
Name Seiya Raiju
=
Title General Manager, :
Regulatory Affairs & Quality Assurance Department
Date 2010/04/09(yyyy.mm.dd) '

[N-OIS D28001 Appendix 6]
Revision 3 :2010/04/09 (yyyy.mm.dd)
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OLYMPUS

ANNEX (RELATED ITEM LIST) _ : page 2 of 2

DECLARATION OF CONFORMITY(MDD)

The conformity in accordance with the EC directive 93/42/EEC (MDD) annex I

is declared herewith also for the follwing related item/s that is/are provided together, as a part of the declaration
of conformity of ;

(model and name of the medical device) CV-145 EVIS EXERA VIDEO SYSTEM CENTER

Model and Name of the related item Class Serial or Lot No.

MAJ-971(Monitor Cable)
MB-677(BNC Cable)
MD-445(SCV Cable)

from 2000/09/26 to
from 28/10/01 to
from %8/10/01 to

MD-685(Meniter Cable) from 98/10/01 to
MH-154(White Cap Set) from 98/10/01 to
MH-884(Water Container) Ila from 98/10/01 to
MH-976(VIDEOSCOPE CABLE 100) from 98/10/01 to
MH-994(Monitor Remote Cable) from 98/10/01 to
MH-995(Remote Cable) from 98/10/01 to
MH-966(Light Control Cable) from 98/10/01 to
MH-984(RGB VIDEO CABLE) from 98/10/01 to

[t [t |t |

bt | e |t | |

Signature _—S -

Name Séiya Raiju

Title General Manager, :
Regulatory Affairs & Quality Assurance Department

Date ‘ 2010/04/09(yyyy.mm.dd) )
[N-OIS D28001 Appendix 6]
Revision 3 :2010/04/09 (yyyy.mm.dd)



Thimaczenie z jezyka angielskiego.

DEKLARACJA ZGODNOSCI (MDD)

1. Producent OLYMPUS MEDICAL SYSTEMS CORP.

2. Adres 2951 Ishikawa-cho, Hachioji-shi, Tokio 192-8507 Japonia
3. Model CV-145

4. Nazwa produktu EVIS EXERA WIDEOPROCESOR

5. Numer partii od 7000016 do

6. Klasyfikacja Klasa |

7. Upowazniony przedstawiciel w Unii Europejskiej

[X] Nazwa: Olympus Europa Holding GmbH
Adres: Wendenstr. 14-18 20097 Hamburg, Niemcy

Niniejszym o$wiadczamy, ze wyzej wymieniony produkt jest zgodny z wymogami
Dyrektywy Europejskiej 93/42/EEC (MDD.

Niniejsza Deklaracja zostata wystawiona w oparciu 0: MDD, zatgcznik VII

Miejsce 2951 Ishikawa-cho, Hachioji-shi, Tokio, Japonia
Podpis podpis odrgczny nieczytelny
Imig¢ i nazwisko Seiya Raiju
Tytut Dyrektor Generalny

Dziat ds. zgodnosci z przepisami 1 zapewnienia jakosci
Data 2010/04/09 (rok, miesiac, dzien)

[N-OIS D28001 Zatacznik 2]
Rewizja 1: 2010/04/09 (rok. miesigc.dzien)



Thimaczenie z jezyka angielskiego.

DEKLARACJA ZGODNOSCI (MDD)
Aneks (Wykaz pozycji pokrewnych)

Stronalz?2

Niniejszym o$wiadcza si¢ rowniez zgodnos¢ z Dyrektywag WE 93/42/EWG (MDD) aneksem I
nastepujacych pokrewnych pozycji, dostarczanych razem, jako cz¢s$¢ deklaracji o zgodnosci
W sprawie:

(model i nazwa urzadzenia medycznego) CV-145 EVIS EXERA WIDEOPROCESOR

Model i nazwa pokrewnej pozycji Klasa Numer serii lub partii

MAJ-1024 (Pokrywka)

MAJ-1025 (Pokrywka)

MAJ-1026 (Pojemnik)

MAJ-1028 (O-ring)

MAJ-227 (Kabel zdalnego sterowania monitorem)
MAJ-843 (Kabel wideoskopu Exera)
MAJ-844 (Klawiatura (do CV-145))
MAJ-846 (Kabel monitora)

MAJ-848 (Adapter monitora)

MAJ-849 (Adapter drukarki)

MAJ-854 (Kabel pilota)

MAJ-884 (Kabel drukarki zestaw A)
MAJ-885 (Kabel drukarki zestaw B)
MAJ-887 (Ostona klawiatury (do CV-145))
MAJ-901 (Pojemnik na wodg)

MAJ-902 (Pojemnik na wodg)

MAJ-905 (Ostona pojemnika)

MAJ-920 (Kabel zdalnego sterowania pompa)
MAJ-921 (Kabel monitora)

MAJ-970 (Kabel monitora)

MAJ-971 (Kabel monitora)

MB-677 (Kabel BNC)

MD-445 (Kabel SCV)

MD-685 (Kabel monitora)

MH-154 (Biata nasadka)

MH-884 (Pojemnik na wodg¢)

MH-976 (Kabel wideoskopu 100)

MH-994 (Kabel zdalnego sterowania monitorem)
MH-995 (Kabel zdalnego sterowania)
MH-966 (Kabel zrodia swiatta)

MH-984 (Kabel wideo RGB)

lla
lla
lla
lla

od 2001/03/14 do
od 2001/03/14 do
od 2001/03/14 do
od 2001/03/14 do
od 98/10/01 do
od 2000/04/26 do
od 2000/04/26 do
od 2000/04/26 do
od 2000/04/26 do
od 2000/04/26 do
od 2000/04/26 do
od 2000/04/26 do
od 2000/04/26 do
od 2000/04/26 do
od 2000/04/26 do
od 2000/04/26 do
od 2000/04/26 do
od 2000/09/26 do
od 2000/04/26 do
od 2000/09/26 do
od 2000/09/26 do
od 98/10/01 do
od 98/10/01 do
od 98/10/01 do
od 98/10/01 do
od 98/10/01 do
od 98/10/01 do
od 98/10/01 do
od 98/10/01 do
od 98/10/01 do
od 98/10/01 do

[N-OIS D28001 Zatacznik 6]
Rewizja 3: 2010/04/09 (rok, miesigc, dzien)



Thimaczenie z jezyka angielskiego.

DEKLARACJA ZGODNOSCI (MDD)

Aneks (Wykaz pozycji pokrewnych) Strona2z2
Podpis podpis odreczny nieczytelny
Nazwisko Seiya Raiju
Tytut Dyrektor Generalny
Dziat ds. zgodno$ci z przepisami i zapewnienia jakos$ci
Data- 2010/04/09 (rok, miesiac, dzien)

[N-OIS D28001 Zatacznik 6]
Rewizja 3: 2010/04/09 (rok, miesigc, dzien)



EC Certificate TUVRheinland

Directive 93/42/EEC Annex Il, excluding Section 4

Manufacturer:

Products:

Expiry Date:

The Notified Body hereby declares that the requirements of Annex I, excluding section 4 of the directive

Full Quality Assurance System
Medical Devices

Registration No.: HD 60123878 0001

Report No.: 12018179 022

OLYMPUS MEDICAL SYSTEMS CORP.
2951 Ishikawa-cho,

Hachioji-shi, Tokyo 192-8507

Japan

Design and Development, Manufacture of Medical Endoscopy
Systems, Diagnostic, Operation and Treatment Products

(see attachments for products and additional sites included)

Replaces Approval, Registration No.: HD 60078827 0001

2022-11-02

93/42/EEC have been met for the listed products. The above named manufacturer has established
and applies a quality assurance system, which is subject to periodic surveillance, defined by Annex II,
section 5 of the aforementioned directive. For placing on the market of class Ill devices covered by
this certificate an EC design-examination certificate according to Annex Il, section 4 is required.

Effective Date:

Date:

2017-11-03

2017-10-12

TUV Rheinland LGA Products GmbH - TillystraBe 2 - 90431 Niirnberg

TUV Rheinland LGA Products GmbH is a Notified Body according to Directive 93/42/EEC

concerning medical devices with the identification number 0197.




TUVRheinland

TUV Rheinland WOk Sk REWE
LGA Products GmbH
TillystraBe 2, 90431 Niirnberg

Attachment to

Certificate

Registration No.: HD 60123878 0001

Report No.: 12018179 022

Manufacturer: OLYMPUS MEDICAL SYSTEMS CORP.

2951 Ishikawa-cho,
Hachioji-shi, Tokyo 192-8507
Japan

Products included:

Medical Endoscopy Systems:
-Endoscopes

-Endotherapy Devices

-Imaging Processors

-Pumps for Endoscopy

-Light Sources

-Position Detecting Units
-Electrothermal Cautery Units
-Integrated Endosurgery Systems
-Endoscopic Regulation/Control Units
Electrosurgical Equipment

Probes and Transducers for Ultrasonic Lithotriptors
Laparoscopic Insufflators

Ultrasound Surgical Equipment
Disinfecting Units

Capsule Endoscopes and Systems
Ultrasound Diagnostic Imaging Systems

Date: 2017-10-12




[Ttumaczenie z jezyka angielskiego]

[logo TUV Rheinland®]

CERTYFIKAT CE
zatwierdzajacy
PELNY SYSTEM ZAPEWNIENIA JAKOSCI
dla WYROBOW MEDYCZNYCH
zgodnie z Dyrektywa Europejska 93/42/EWG, Zatacznik Il, z wylgczeniem Sekcji 4

Numer rejestracyjny: HD 60123878 0001
Numer raportu: 12018179 022
Producent: Olympus Medical Systems Corp.

2951, Ishikawa-cho
HACHIOJI-SHI, TOKIO 192-8507
JAPONIA

Wyroby: Projektowanie, opracowywanie, wytwarzanie medycznych
systeméw endoskopowych oraz produktéw diagnostycznych,
operacyjnych i terapeutycznych
(produkty oraz dodatkowe zaktady wymieniono w zatgcznikach do
niniejszego certyfikatu)

Zastepuje Certyfikat nr rej.: HD 60078827 0001
Wazny do: 2 listopada 2022

Jednostka Notyfikowana niniejszym oswiadcza, ze wymogi wymienione w Zatgczniku Il z
wytgczeniem Sekgcji 4 Dyrektywy 93/42/EWG zostaty spetnione dla wymienionych produktéw.
Wymieniony powyzej producent wprowadzit i utrzymuje system zapewnienia jakosci, ktory
podlega okresowym kontrolom okreslonym w Zatgczniku Il, sekcji 5 powotanej Dyrektywy.
Przy wprowadzaniu do obrotu wyrobéw klasy Il objetych niniejszym certyfikatem, zgodnie z
Zatgcznikiem |l sekcji 4 wymagany jest certyfikat badania projektu WE.

Data wprowadzenia: 3 listopada 2017
Data: 12 pazdziernika 2017

Za Jednostke Notyfikowang

[podpis odreczny nieczytelny]

InZ. Dypl. O. Masur

[pieczgtka okragta w jezyku innym niz angielski]

TUV Rheinland LGA Products — Tillystrasse 2 — 90431 Norymberga

TUV Rheinland LGA Products jest jednostkg notyfikowang zgodnie z Dyrektywg 93/42/EWG
dotyczgcg wyrobdw medycznych o numerze identyfikacyjnym 0197.



[logo TUV Rheinland®]
Strona 1/1, Rewizja 0

TUV Rheinland
LGA Products GmbH
Tillystrasse 2 — 90431 Norymberga

Zatgcznik do

Certyfikatu o numerze

rejestracyjnym: HD 60123878 0001

Numer raportu: 12018179 022

Producent: Olympus Medical Systems Corp.

2951, Ishikawa-cho
HACHIOJI-SHI, TOKIO 192-8507
JAPONIA

Wyroby objete certyfikatem:
- Systemy endoskopii kapsutkowej
- Systemy diagnostyczne do obrazowania ultradzwiekowego
- Medyczne systemy endoskopowe
e Endoskopy
Narzedzia do endoterapii
Procesory do obrazowania
Pompy endoskopowe
Zrédta $wiatta
Urzgdzenia detekcji pozycji
Urzadzenia do kauteryzaciji elektryczno-termalnej
Zintegrowane systemy do chirurgii endoskopowej
¢ Insuflatory endoskopowe
Sprzet elektrochirurgiczny
Sondy i przetworniki do litotryptoréw ultradzwiekowych
Insuflatory laparoskopowe
Ultradzwiekowy sprzet chirurgiczny
Urzadzenia do dezynfekciji

Za Jednostke Notyfikowang

[podpis odreczny nieczytelny]

Inz. Dypl. M. Aihara

[pieczgtka okragta w jezyku innym niz angielskil

Data: 12 pazdziernika 2017
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EC Certificate - Full Quality Assurance System

Directive 93/42/EEC on Medical Devices, Annex II excluding Section 4

No. CE 00424

Issued To: KeyMed (Medical & Industrial
Equipment) Ltd.
Keymed House
Stock Road
Southend-on-Sea
Essex
SS2 5QH
United Kingdom

In respect of:

The design, development and manufacture of suction pumps, lavage pumps for endoscopic
and electrosurgery applications, sterile flushing pump tubing and endoscope disinfection
systems.

on the basis of our examination of the quality assurance system under the requirements of Council Directive
93/42/EEC, Annex II excluding section 4. The quality assurance system meets the requirements of the directive. For
the placing on the market of class III products an Annex II section 4 certificate is required.

For and on behalf of BSI, a Notified Body for the above Directive (Notified Body Number 2797):

chw\ C_ el

Gary E Slack, Senior Vice President Medical Devices

First Issued: 1995-01-09 Date: 2019-12-16 Expiry Date: 2024-05-26

..making excellence a habit”
Page 1 of 2

Validity of this certificate is conditional on the quality system being maintained to the requirements of the Directive as demonstrated through the required
surveillance activities of the Notified Body. This approval excludes all products designed and/or manufactured by a third party on behalf of the company
named on this certificate, unless specifically agreed with BSI.

This certificate was issued electronically and is bound by the conditions of the contract.

Information and Contact: BSI, Say Building, John M. Keynesplein 9, 1066 EP Amsterdam, The Netherlands Tel: + 31 20 346 0780
BSI Group The Netherlands B.V. registered in The Netherlands under 33264284.
A member of BSI Group of Companies.



bsi.

By Royal Charter

EC Certificate - Full Quality Assurance System

Supplementary Information to CE 00424

Issued To: KeyMed (Medical & Industrial
Equipment) Ltd.
Keymed House
Stock Road
Southend-on-Sea
Essex
SS2 5QH
United Kingdom

NBOG Code Device Name Intended purpose per IFU
Class ITb
MD 1107 Disinfection system The Olympus TD-20 Manual Disinfector

has been designed to facilitate the
cleaning and disinfection of compatible
Olympus endoscopes and their
accessories in accordance with their
instruction for use.

Class IIa

MD 1104 Suction Pump N/A

MD 1104 Flushing Pump N/A

MD 0101 Tubing set for Suction Pump N/A
(single use)

MD 0101 Tubing set for Suction Pump N/A
(reusable)

MD 0101 Tubing set for Flushing Pump N/A
(single use)

MD 0101 Instrument Channel Adaptor N/A

First Issued: 1995-01-09 Date: 2019-12-16 Expiry Date: 2024-05-26

..making excellence a habit”
Page 2 of 2

Validity of this certificate is conditional on the quality system being maintained to the requirements of the Directive as demonstrated through the required
surveillance activities of the Notified Body. This approval excludes all products designed and/or manufactured by a third party on behalf of the company
named on this certificate, unless specifically agreed with BSI.

This certificate was issued electronically and is bound by the conditions of the contract.

Information and Contact: BSI, Say Building, John M. Keynesplein 9, 1066 EP Amsterdam, The Netherlands Tel: + 31 20 346 0780
BSI Group The Netherlands B.V. registered in The Netherlands under 33264284.
A member of BSI Group of Companies.



[Znak stowno-graficzny o tresci: ,,BSI ” oraz znak herbowy z podpisem o tresci ,,Na mocy
przywileju krolewskiego”.]

Certyfikat WE - System calkowitego zapewnienia jakosci
Dyrektywa 93/42/EWG dotyczaca wyrobow medycznych,
Zakacznik 11 z wylaczeniem sekcji 4

Nr CE 00424

Wydany dla : KeyMed (Medical & Industrial
Equipment) Ltd.
Keymed House
Stock Road
Southend-on-Sea
Essex
SS1 5QH
Zjednoczone Kroélestwo

Dotyczy:

Projektowania, opracowywania i wytwarzania pomp ssacych, myjni endoskopowych,
sterylnych przewodow do pomp pluczacych i systeméw do dezynfekcji urzadzen
endoskopowych.

na podstawie przeprowadzonego przez nas badania systemu zapewnienia jako$ci zgodnie z
wymogami Dyrektywy Rady 93/42/EWG, Zaltacznik II, z wylaczeniem sekcji 4. System
zapewnienia jako$ci spetnia wymogi okreslone w dyrektywie. W przypadku wprowadzenia na
rynek wyrobow klasy III, wymagany jest certyfikat wydany zgodnie z sekcja 4 Zatacznika II.

W imieniu BSI, jednostki notyfikowanej dla w/w Dyrektywy (jednostka notyfikowana nr
0086):

/-/ [nieczytelny podpis]|

Gary E. Slack, V-ce Prezes Senior ds. Wyroboéw Medycznych

Pierwsze wydanie: 9 stycznia 1995 r. Data: 16 grudnia 2019r.
Data waznosci: 26 maja 2024 r.

[Hasto reklamowe:] ...making excellence a habit”
Strona 1z 2

Wazno$¢ niniejszego certyfikatu jest uzalezniona od kontynuacji stosowania systemu jakosci zgodnie z wymogami Dyrektywy, stwierdzonej
w wyniku wymaganych czynnosci nadzorczych jednostki notyfikowanej. Niniejsze zatwierdzenie nie dotyczy produktéw zaprojektowanych
i/lub wytworzonych przez osoby trzecie na rzecz spotki wskazanej w certyfikacie, o ile nie zostato to szczegétowo uzgodnione z BSI.
Niniejszy certyfikat zostal wydany w formie elektronicznej i podlega warunkom umowy.

Informacje i kontakt: BSI, Kitemark Court, Davy Avenue, Knowlhill, Milton Keynes MKS5 8PP. Tel.:. + 44 845 080 9000
BSI Assurance UK Limited, zarejestrowana w Anglii pod numerem 7805321 z siedziba przy 389 Chiswick High Road, Londyn W4 4AL,
Zjednoczone Krolestwo.
Cztonek Grupy BSI.



[W nagtowku obu smroznak stowno-graficzny o tresci: ,,BSI ” oraz znak herbowy z podpisem o
tresci ,, Na mocy przywileju krolewskiego .|

Certyfikat WE - System calkowitego zapewnienia jakosci
Informacje dodatkowe do CE 00424

Wydany dla : KeyMed (Medical & Industrial Equipment)
Ltd.
Keymed House
Stock Road
Southend-on-Sea
Essex
SS1 5QH
Zjednoczone Krolestwo
Oznaczenie Nazwa Przeznaczenie zgodnie z Instrucjg Obstugi
NBOG wyrobu
Klasa ITb
MD 1107 Systemy Dezynfektor Manualny TD-20 firmy Olympus
dezvnfekeii zostat zaprojektowany w celu umozliwienia
4 1 czyszczenia 1 dezynfekcji zgodnych
endoskopéw firmy Olympus oraz akcesoriami,
zgodnie z informacjami zawartymi w ich
Instrukcjach Obshugi.
Klasa Ila
MD 1104 Pompa ssaca N/D
MD 1104 Pompa pluczaca N/D
MD 0101 Dreny do Pompy Ssaace;j N/D
(jednorazowe)
MD 0101 Dreny do Pompy Ssaacej N/D
(wielorazowe)
MD 0101 Dreny do Pompy Phuczacej N/D
(jednorazowe)
MD 0101 Adapter do kanalu narzedzi N/D

Pierwsze wydanie: 9 stycznia 1995 r. Data
waznosci: 26 maja 2024 r.

Data: 16 grudnia 2019r.

[Hasto reklamowe:] ...making excellence a habit” Strona 2 z 2

Wazno$¢ niniejszego certyfikatu jest uzalezniona od kontynuacji stosowania systemu jakosci zgodnie z wymogami Dyrektywy, stwierdzonej
w wyniku wymaganych czynnosci nadzorczych jednostki notyfikowanej. Niniejsze zatwierdzenie nie dotyczy produktéw zaprojektowanych
i/lub wytworzonych przez osoby trzecie na rzecz spotki wskazanej w certyfikacie, o ile nie zostato to szczegétowo uzgodnione z BSI.
Niniejszy certyfikat zostal wydany w formie elektronicznej i podlega warunkom umowy.

Informacje i1 kontakt: BSI, Kitemark Court, Davy Avenue, Knowlhill, Milton Keynes MKS5 8PP. Tel.:. + 44 845 080 9000
BSI Assurance UK Limited, zarejestrowana w Anglii pod numerem 7805321 z siedziba przy 389 Chiswick High Road, Londyn W4 4AL,

Zjednoczone
Cztonek Grupy BSI.

Kroélestwo.



06.10.2021, 11:38 GOonline Biznes - BNP Paribas Bank Polska S.A.

BNP PARIBAS

Potwierdzenie realizacji przelewu

BNP Paribas Bank Polska S.A.
ul. Kasprzaka 2, 01-211 Warszawa
www.bnpparibas.pl

tel. 801 321 123

Informacje o transakcji: D11_PRZEL.WYSL.CONNEXIS

Nadawca przelewu: Szczegoty ptatnosci:
Nr Rachunku: 08 1600 1127 1833 3003 8000 0001 wadium przetargowe nr TAM-515-PN/88
Nazwa Banku: BNPPL O./Warszawa -2021 pakiet 2
Nadawca: OLYMPUS POLSKA SP. Z 0.0.
ul. Wynalazek 1 Kwota:

02-677 Warszawa 2 500,00 PLN

Odbiorca przelewu:
Nr Rachunku: 11 1600 1055 1833 4024 4000 0002

Data realizacji:

06.10.2021
Nazwa Banku: BNPPL O./Katowice
Odbiorca: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Numer referencyjny transakcji:
.//PL
CEN2110060174205

Numer referencyjny klienta:
V390133000100001

Niniejsze potwierdzenie przelewu zostato sporzadzone na podst. art. 7 ustawy Prawo Bankowe
(Dz.U. nr 72 z 2002r., poz. 665, z pdzniejszymi zmianami). Dokument wygenerowany
komputerowo, za pomoca systemu bankowosci internetowej GOonline Biznes, nie wymaga podpisu
ani stempla.

Uwaga! Data waluty jest prezentowana tylko wowczas, gdy jest inna niz data ksiegowania (data
realizacji).

W przypadku potwierdzenia dla prowizji lub odsetek w polu Nadawca przelewu prezentowane sg
dane wiasciciela rachunku oraz pole Odbiorca przelewu jest puste.

Data sporzadzenia potwierdzenia: 06.10.2021, 11:38:39

(=) Drukuj [ Zapisz do PDF

https://biznesplanet.bnpparibas.pl/corpo/do/print? TASK=0OPER_CONFIRM&INDEX=11&formName=statementListForm

m


javascript:printConfirmation()

Stronal1lz8

Wydruk informacji pobranej w trybie art. 4 ust. 4aa ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sgdowym,
posiada moc dokumentu wydawanego przez Centralng Informacje, nie wymaga podpisu i pieczeci.

CENTRALNA INFORMACJA KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO

KRAJOWY REJESTR SADOWY

Stan na dzien 09.08.2021 godz. 09:27:28
Numer KRS: 0000063126

Informacja odpowiadajaca odpisowi aktualnemu

Z REJESTRU PRZEDSIEBIORCOW

Data rejestracji w Krajowym Rejestrze Sgdowym

30.11.2001

Ostatni wpis |Numer wpisu

56 Data dokonania wpisu 26.02.2021

Sygnatura akt

WA.XIII NS-REJ.KRS/7826/21/358

Oznaczenie sgdu

SAD REJONOWY DLA M. ST. WARSZAWY W WARSZAWIE, X111 WYDZIAL. GOSPODARCZY
KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO

Dziat 1

Rubryka 1 - Dane podmiotu

1.0znaczenie formy prawnej

SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

2.Numer REGON/NIP

REGON: 012330343, NIP: 5221651738

3.Firma, pod kto6rg spotka dziata

OLYMPUS POLSKA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

4.Dane o wczesniejszej rejestracji

RHB 49362 SAD REJONOWY DLA M. ST. WARSZAWY XVI WYDZIAL. GOSPODARCZY-REJESTROWY

5.Czy przedsiebiorca prowadzi dziatalno$¢
gospodarcza z innymi podmiotami na
podstawie umowy spotki cywilnej?

NIE

6.Czy podmiot posiada status organizacji
pozytku publicznego?

Rubryka 2 - Siedziba i adres podmiotu

1.Siedziba

kraj POLSKA, woj. MAZOWIECKIE, powiat WARSZAWA, gmina WARSZAWA, miejsc. WARSZAWA

2.Adres

ul. WYNALAZEK, nr 1, lok. ---, miejsc. WARSZAWA, kod 02-677, poczta WARSZAWA, kraj POLSKA

3.Adres poczty elektronicznej

4.Adres strony internetowej

WWW.OLYMPUS.PL

Rubryka 3 - Oddziaty

Brak wpisOw

Rubryka 4 - Informacje o umowie

1.Informacja o zawarciu lub zmianach
umowy spotki

1 AKT NOTARIALNY Z DNIA 23 GRUDNIA 1996 ROKU, KANCELARIA NOTARIALNA DANUTA
KOSIM-KRUSZEWSKA, WARSZAWA REPETYTORIUM A-9692/96

2 29.12.2003R., REPERTORIUM A NR 8615/2003, KANCELARIA NOTARIALNA S.C. MARIA BOLDOK

- NOTARIUSZ, WIKTOR BOL.DOK - NOTARIUSZ, AGNIESZKA MROCZKOWSKA - GOLOWICZ -




Strona2z8

NOTARIUSZ 00-544 WARSZAWA, UL WILCZA NR 28 LOK. 1, NUMERY ZMIENIONYCH
PARAGRFOW: §2, §8 USTEP 2, §13 USTEP 5, §15, §16 USTEP 2, §18.

DATA: 24.03.2005 ROK, NR REPERTORIUM: 1138/2005, NOTARIUSZ: AGNIESZKA
MROCZKOWSKA-GOLOWICZ KANCELARIA NOTARIALNA S.C., UL. WILCZA NR 28 LOK. 1, 00-544
WARSZAWA, NUMERY ZMIENIONYCH PARAGRAFOW: §6, §8 UST. 1, 88 UST. 2, §14 UST. 1.

26.06.2009 R., URSZULA STATKIEWICZ-WYSOCKA NOTARIUSZ W WARSZAWIE, REP. A NR
6729/2009,
NUMERY ZMIENIONYCH PARAGRAFOW: § 6 UST. 1, § 9 (UJEDNOLICENIE DANYCH), § 17

AKT NOTARIALNY Z DNIA 07.01.2010 ROKU, REPERTORIUM A NR 68/2010, NOTARIUSZ
URSZULA STATKIEWICZ-WYSOCKA, KANCELARIA NOTARIALNA W WARSZAWIE PRZY UL.
PLOWIECKIEJ 7

ZMIENIONO § 14 UST. 2

15.03.2013 R., URSZULA STATKIEWICZ-WYSOCKA NOTARIUSZ W WARSZAWIE, REP. A NR
1187/2013,
ZMIENIONO: § 14 UST. 1

Rubryka 5

1.Czas, na jaki zostata utworzona spotka

NIEOZNACZONY

2.0znaczenie pisma innego niz Monitor
Sadowy i Gospodarczy, przeznaczonego do
ogtoszen spotki

3.WspdInik moze mie¢:

WIEKSZA LICZBE UDZIALOW

4.Czy statut przyznaje uprawnienia osobiste
okreslonym akcjonariuszom lub tytuty
uczestnictwa w dochodach lub majatku
spotki nie wynikajacych z akcji?

dokhkk

5.Czy obligatoriusze majg prawo do
udziatow w zysku?

*okh Kk

Rubryka 6 - Sposéb powstania spotki

Brak wpisow

Rubryka 7 - Dane wspolnikéw

1 1.Nazwisko / Nazwa lub firma

OLYMPUS EUROPA SE & CO. KG

2.Imiona

*hhkKk

3.Numer PESEL/REGON

4.Numer KRS

5.Posiadane przez wspdlnika udziaty

266 970 UDZIALOW O £ACZNEJ WARTOSCI 26 697 000 ZLOTYCH

spotki?

6.Czy wspdlnik posiada cato$¢ udziatow

TAK

Rubryka 8 - Kapitat spotki

1.Wysokosc¢ kapitatu zaktadowego

26 697 000,00 Zt

Podrubryka 1
Informacja o wniesieniu aportu

Brak wpisow
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Rubryka 9 - Nie dotyczy

Brak wpisow

Rubryka 10 - Nie dotyczy

Brak wpisow

Dziat 2

Rubryka 1 - Organ uprawniony do reprezentacji podmiotu

1.Nazwa organu uprawnionego do
reprezentowania podmiotu

ZARZAD

2.Sposaéb reprezentacji podmiotu

DO SKLADANIA OSWIADCZEN WOLI W IMIENIU SPOLKI WYMAGANE JEST WSPOLDZIALANIE
DWOCH CZLONKOW ZARZADU ALBO JEDNEGO CZLONKA ZARZADU LACZNIE Z PROKURENTEM

Podrubryka 1
Dane os6b wchodzacych w sktad organu

1.Nazwisko / Nazwa lub Firma

DRASKOVIC

2.Imiona

KRESIMIR

3.Numer PESEL/REGON

4.Numer KRS

*hkk

5.Funkcja w organie reprezentujagcym

CZt ONEK ZARZADU

6.Czy osoba wchodzaca w skiad NIE

zarzadu zostata zawieszona w

czynnosciach?

7.Data do jakiej zostata zawieszona ~ |------
1.Nazwisko / Nazwa lub Firma MRZYGLOD
2.Imiona TOMASZ
3.Numer PESEL/REGON 78052404912

4.Numer KRS

*kkk

5.Funkcja w organie reprezentujgcym

PREZES ZARZADU

6.Czy osoba wchodzaca w skiad NIE

zarzadu zostata zawieszona w

czynnosciach?

7.Data do jakiej zostata zawieszona ~ |------
1.Nazwisko / Nazwa lub Firma WOJASIEWICZ

2.Imiona

ANDRZEJ MICHAL

3.Numer PESEL/REGON

78111401179

4.Numer KRS

*hkk

5.Funkcja w organie reprezentujgcym

CZt ONEK ZARZADU

6.Czy osoba wchodzaca w skiad NIE
zarzadu zostata zawieszona w

czynnosciach?

7.Data do jakiej zostata zawieszona ~ |------
1.Nazwisko / Nazwa lub Firma SPEISER
2.Imiona MICHAEL
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3.Numer PESEL/REGON

4.Numer KRS

E

5.Funkcja w organie reprezentujagcym

CZLONEK ZARZADU

6.Czy osoba wchodzaca w sktad NIE

zarzadu zostata zawieszona w

czynnosciach?

7.Data do jakiej zostata zawieszona ~ |------

Rubryka 2 - Organ nadzoru
Brak wpisow
Rubryka 3 - Prokurenci

1 1.Nazwisko REINHOLD

2.Imiona JACEK ANDRZEJ

3.Numer PESEL 65070303956

4.Rodzaj prokury PROKURA £ACZNA
2 1.Nazwisko KOKOSZKA

2.Imiona RENATA EWA

3.Numer PESEL 73091011488

4.Rodzaj prokury PROKURA £ACZNA

3 1.Nazwisko SEOTWINSKA KARAS
2.Imiona SYLWIA
3.Numer PESEL 80101007247

4.Rodzaj prokury

PROKURA LACZNA Z CZLONKIEM ZARZADU SPOLKI

4 1.Nazwisko

OSTROWSKA STRZELCZYK

2.Imiona

MONIKA EMILIA

3.Numer PESEL

84101411042

4.Rodzaj prokury

PROKURA LACZNA Z CZLONKIEM ZARZADU SPOLKI

Dziat 3

Rubryka 1 - Przedmiot dziatalnoSci

1.Przedmiot przewazajacej dziatalnosci
przedsiebiorcy

46, 46, Z, SPRZEDAZ HURTOWA WYROBOW FARMACEUTYCZNYCH | MEDYCZNYCH

2.Przedmiot pozostatej dziatalnosci

33, 13, Z, NAPRAWA | KONSERWACJA URZADZEN ELEKTRONICZNYCH | OPTYCZNYCH

przedsiebiorcy

33, 20, Z, INSTALOWANIE MASZYN PRZEMYSEOWYCH, SPRZETU | WYPOSAZENIA

46, 43, Z, SPRZEDAZ HURTOWA ELEKTRYCZNYCH ARTYKULOW UZYTKU DOMOWEGO

ORAZ CZESCI DO NIEGO

46, 52, Z, SPRZEDAZ HURTOWA SPRZETU ELEKTRONICZNEGO | TELEKOMUNIKACYJINEGO

62, 01, Z, DZIALALNOSC ZWIAZANA Z OPROGRAMOWANIEM

74, 20, Z, DZIALALNOSC FOTOGRAFICZNA

82, 30, Z, DZIALALNOSC ZWIAZANA Z ORGANIZACIA TARGOW, WYSTAW | KONGRESOW

85, 60, Z, DZIALALNOSC WSPOMAGAJACA EDUKACJE




Strona5z8

95, 21, Z, NAPRAWA | KONSERWACJA ELEKTRONICZNEGO SPRZETU POWSZECHNEGO UZYTKU

Rubryka 2 - Wzmianki o ztozonych dokumentach

Rodzaj dokumentu Nr kolejny w Data ztozenia Za okres od do
polu
1.Wzmianka o ztozeniu 1 07.06.2002 01.04.2001 - 31.03.2002
rocznego sprawozdania
TR 2 11.07.2003 01.04.2002 - 31.03.2003
3 24.09.2004 01.04.2003 - 31.03.2004
4 26.08.2005 01.04.2004 - 31.03.2005
5 20.09.2006 01.04.2005 - 31.03.2006
6 05.10.2007 01.04.2006 - 31.03.2007
7 24.09.2008 01.04.2007 - 31.03.2008
8 07.10.2009 01.04.2008 - 31.03.2009
9 10.08.2010 01.04.2009 - 31.03.2010
10 10.10.2011 01.04.2010 - 31.03.2011
11 10.10.2012 01.04.2011 - 31.03.2012
12 29.08.2013 01.04.2012 - 31.03.2013
13 13.10.2014 OD 01.04.2013 DO 31.03.2014
14 11.08.2015 OD 01.04.2014 DO 31.03.2015
15 28.09.2016 OD 01.04.2015 DO 31.03.2016
16 31.08.2017 OD 01.04.2016 DO 31.03.2017
17 16.01.2019 OD 01.04.2017 DO 31.03.2018
18 15.05.2020 OD 01.04.2018 DO 31.03.2019
19 29.09.2020 OD 01.04.2019 DO 31.03.2020
2.Wzmianka o ztozeniu opinii 1 fadalaiaiad 01.04.2001 - 31.03.2002
biegtego rev.videnta / . 2 iialalaiel 01.04.2002 - 31.03.2003
sprawozdania z badania
rocznego sprawozdania 3 fadalaiaiad 01.04.2003 - 31.03.2004
finansowego 4 iialalaiel 01.04.2004 - 31.03.2005
5 ilalalaie 01.04.2005 - 31.03.2006
6 ilalalaie 01.04.2006 - 31.03.2007
7 ilalalaie 01.04.2007 - 31.03.2008
8 ilalalaie 01.04.2008 - 31.03.2009
9 ilalalaie 01.04.2009 - 31.03.2010
10 ilalalaie 01.04.2010 - 31.03.2011
11 iialalaie 01.04.2011 - 31.03.2012
12 iialalaie 01.04.2012 - 31.03.2013
13 iialalaie OD 01.04.2013 DO 31.03.2014
14 iialalaie OD 01.04.2014 DO 31.03.2015
15 iialalaie OD 01.04.2015 DO 31.03.2016
16 iialalaie OD 01.04.2016 DO 31.03.2017
17 iialalaie OD 01.04.2017 DO 31.03.2018
18 iialalaie OD 01.04.2018 DO 31.03.2019
19 iialalaie OD 01.04.2019 DO 31.03.2020
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3.Wzmianka o ztozeniu uchwaty |1 Fkkxk 01.04.2001 - 31.03.2002
lub postanowienia o
zatwierdzeniu rocznego 2 o 01.04.2002 - 31.03.2003
sprawozdania finansowego 3 Fkkxk 01.04.2003 - 31.03.2004
4 ielalaialad 01.04.2004 - 31.03.2005
5 ielalaialad 01.04.2005 - 31.03.2006
6 ielalaialad 01.04.2006 - 31.03.2007
7 ielalaialad 01.04.2007 - 31.03.2008
8 ielalaiaied 01.04.2008 - 31.03.2009
9 ielalaiaied 01.04.2009 - 31.03.2010
10 ielalaiaied 01.04.2010 - 31.03.2011
11 ielalaiaied 01.04.2011 - 31.03.2012
12 ielalaiaied 01.04.2012 - 31.03.2013
13 ielalaiaied OD 01.04.2013 DO 31.03.2014
14 ielalaiaied OD 01.04.2014 DO 31.03.2015
15 ielalaiaied OD 01.04.2015 DO 31.03.2016
16 ielalaiaied OD 01.04.2016 DO 31.03.2017
17 ielalaiaied OD 01.04.2018 DO 31.03.2019
18 ielalaiaied OD 01.04.2019 DO 31.03.2020
4.Wzmianka o ztozeniu 1 Hkkekek 01.04.2001 - 31.03.2002
sprawozdania z dziatalnosci
saatzin 2 ielalaiaied 01.04.2002 - 31.03.2003
3 ielalaiaied 01.04.2003 - 31.03.2004
4 ielalaiaied 01.04.2004 - 31.03.2005
5 ielalaialed 01.04.2005 - 31.03.2006
6 ielalaialed 01.04.2006 - 31.03.2007
7 ielalaialed 01.04.2007 - 31.03.2008
8 ielalaialed 01.04.2008 - 31.03.2009
9 ielalaialed 01.04.2009 - 31.03.2010
10 ielalaialed 01.04.2010 - 31.03.2011
11 ielalaialed 01.04.2011 - 31.03.2012
12 ielalaialed 01.04.2012 - 31.03.2013
13 ielalaialed OD 01.04.2013 DO 31.03.2014
14 ielalaialed OD 01.04.2014 DO 31.03.2015
15 ielalaialed OD 01.04.2015 DO 31.03.2016
16 ielalaialed OD 01.04.2016 DO 31.03.2017
17 ielalaialed OD 01.04.2018 DO 31.03.2019
18 ielalaialed OD 01.04.2019 DO 31.03.2020

Rubryka 3 - Sprawozdania grupy kapitatowej

Brak wpisow

Rubryka 4 - Przedmiot dziatalnosSci statutowej organizacji pozytku publicznego

Brak wpisow
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Rubryka 5 - Informacja o dniu koriczagcym rok obrotowy

1.Dzien konczacy pierwszy rok obrotowy, za [31.03.1997
ktéry nalezy ztozy¢ sprawozdanie finansowe

Dziat 4

Rubryka 1 - Zalegtosci

Brak wpisOw

Rubryka 2 - Wierzytelnosci

Brak wpisOw

Rubryka 3 - Informacje o oddaleniu wniosku o ogtoszenie upadtosci na podstawie art. 13 ustawy z 28 lutego 2003 r.
Prawo upadtosciowe albo o zabezpieczeniu majgtku dtuznika w postepowaniu w przedmiocie ogtoszenia upadtosci albo
w postepowaniu restrukturyzacyjnym albo po prawomocnym umorzeniu postepowania restrukturyzacyjnego

Brak wpisOw

Rubryka 4 - Umorzenie prowadzonej przeciwko podmiotowi egzekucji z uwagi na fakt, ze z egzekucji nie uzyska sie
sumy wyzszej od kosztéw egzekucyjnych

Brak wpisow

Dziat 5

Rubryka 1 - Kurator

Brak wpisow

Dziat 6

Rubryka 1 - Likwidacja

Brak wpisow

Rubryka 2 - Informacje o rozwigzaniu lub uniewaznieniu spétki

Brak wpisow

Rubryka 3 - Nie dotyczy

Brak wpisow

Rubryka 4 - Informacja o potgczeniu, podziale lub przeksztatceniu

Brak wpisow

Rubryka 5 - Informacja o postepowaniu upadtosciowym

Brak wpisow
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Rubryka 6 - Informacja o postepowaniu uktadowym

Brak wpisow

Rubryka 7 - Informacje o postepowaniach restrukturyzacyjnych, o postepowaniu naprawczym lub o przymusowej
restrukturyzacji

Brak wpisOw

Rubryka 8 - Informacja o zawieszeniu dziatalnoSci gospodarczej

Brak wpisOw

data sporzadzenia wydruku 09.08.2021

adres strony internetowej, na ktérej sa dostepne informacje z rejestru: ekrs.ms.gov.pl
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