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Zatacznik nr 1 do SWz
DRUK OFERTY

Dot. postepowania na ,Zakup wraz z dostawg wyrobéw medycznych dla Kliniki Swietokrzyskiego
Centrum Onkologii w Kielcach”

nr sprawy: 12P.2411.274.2023.MMO

1. Dane Wykonawcy:

ZARYS International Group spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig spétka komandytowa
ul. Pod Borem 18 kod pocztowy, miasto 41-808 Zabrze

wojewddztwo $laskie kraj Polska

tel 32 376 07 20 e-mail przetargi@zarys.pl

REGON 273295877 NIP 6481997718

W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej umowe w imieniu firmy podpisza:
Robert Zywczyk - Prokurent

(imie, nazwisko, stanowisko)

2. Dane Wykonawcy:
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3. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamédwienia w petnym rzeczowym zakresie objetym
Specyfikacjag warunkéw zamodwienia za cene catkowitg ustalong zgodnie z formularzem
cenowym tj.:

Pakiet nr 1
Netto 45 300,00 zt. Stownie czterdziesci pied tysiecy trzysta ztotych 00/100

+ VAT 3 624,00 zt
Brutto 48 924,00 zt., stownie czterdziesci osiem tysiecy dziewie¢set dwadziescia cztery ztote 00/100

Termin ptatnosci - przelew do /min. 30 — max 60 dni/ 60 dni od daty wystawienia faktury
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2. Oswiadczamy, ze podane w Ofercie ceny sg catkowite i zawierajg wszelkie koszty, jakie poniesie
Zamawiajgcy z tytutu realizacji Umowy.
3. Oswiadczamy, ze oferujemy stato$¢ cen w trakcie trwania umowy.
4. Oswiadczamy, ze wszystkie ztozone przez nas dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym.
5. O$wiadczamy, ze:?!

1) wybdér oferty nie bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajacego obowigzku

podatkowego,*

* niepotrzebne skresli¢

6. Oswiadczamy, ze zapoznaliimy sie z dokumentacjg dotyczacg niniejszego Postepowania,
uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do przygotowania oferty i wtasciwego wykonania
zamoéwienia publicznego oraz przyjmujemy warunki okreslone w SWZ i nie wnosimy w stosunku do
nich zadnych zastrzezen. Jednoczesnie uznajemy sie zwigzani okresSlonymi w dokumentacji
Postepowania wymaganiami i zasadami postepowania i zobowigzujemy sie do wykonania przedmiotu
zamodwienia zgodnie z okreslonymi warunkami.

7. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na okres okreslony w SWZ.

8. Oswiadczamy, ze Wzdr umowy oraz zawarte w nim warunki realizacji, w tym terminy wykonania
zamoéwienia i warunki ptatnosci zostaty przez nas zaakceptowane.

9. Oswiadczamy, iz w przypadku uzyskania zamdwienia:
— catos¢ prac objetych zamdéwieniem wykonam sitami wtasnymi*,

s s

(w przypadku korzystania z ustug podwykonawcy wskazac doktadne nazwy/firmy podwykonawcéw oraz zakres powierzonych im zadan)

* niepotrzebne skresli¢

1 Wykonawca zobowigzany jest do ztozenia oswiadczenia w tym zakresie, stosownie do tresci art. 91 ust. 3a ustawy Pzp.
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10. Wielkos¢ przedsiebiorstwa:

Srednie

S AT Duze przedsiebiorstwo

X

Nalezy dokonac¢ wyboru jednego wariantu poprzez wpisanie ,,TAK” lub umieszczenie symbolu ,X”

Mikroprzedsiebiorstwo Mate przedsiebiorstwo

11. O$wiadczamy, ze wypetniliémy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO?
wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalismy w celu
ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu?.

12. Rodzaj podpisu, za pomocg ktérego podpisano dokumenty ofertowe (wypetnienie
nieobowigzkowe):

Podpis osobisty
Podpis zaufany tzn. zaawansowany podpis
elektroniczny

Kwalifikowany
podpis elektroniczny

X

Nalezy dokonac wyboru jednego wariantu poprzez wpisanie , TAK” lub umieszczenie symbolu ,X”

13. Osobg odpowiedzialng za realizacje wykonania zamdwienia jest Pani/Pan:
Ewelina Pfazak
Adres Pod Borem 18, 41-808 Zabrze

Telefon 32 376 07 63; fax 32 376 07 07; e-mail zamowienia@zarys.pl.

2 rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiqzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

3 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych lub zachodzi wytqczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada
(usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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Pakiet 1: Staza jednorazowa bezlateksowa, pakowana w zwéj — Dzialy Medyczne

1 2 3 4 5 6 7 8
Lp. Asortyment Nazwa ilos¢ zwojow Cena Wartos¢ netto zt VAT % Wartos¢ brutto zt
producenta jedn.netto/zt | (kolumna 4x5) (kolumna 6+7)

Staza jednorazowa bezlateksowa, szer. ok.

1 25 mm, dt. 45 cm, pakowane w zwdj (zwdj ZARYS 10 000 4,53 zt 45 300,00 zt 8% 48 924,00 zt
ma zawierac co najmniej 25 szt. staz).
RAZEM: X X X 45 300,00 zt X 48 924,00 zt

Wymagana prébka - 1 zwdj.

Termin waznosci na materiaty sterylne minimum 2 lata od daty dostawy do Zamawiajacego.




Zatacznik nr 3 do
sSwz

Wykonawca:

ZARYS International Group spoétka
z ograniczong odpowiedzialno$cia
spotka komandytowa

ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze
NIP 6481997718 KRS 0000540772

(petna nazwa/firma, adres,
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

Sandra Urbanczyk, podstawa do
reprezentacji - pefnomocnictwo

(imie, nazwisko, stanowisko /
podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy
uwzgledniajace przestanki wykluczenia z art. 7 ust. 1 ustawy o szczegélnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego

skfadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.
Prawo zamodwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Zakup wraz z dostawa
wyrobéw medycznych dla Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach”
1ZP.2411.274.2023.MMO, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, zZe nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust 1ustawy Pzp.

Oswiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na
podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego
(Dz. U. poz. 835)*

! Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 0 szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzgcych ochronie bezpieczernstwa narodowego, zwanej dalej ,,ustawg”, z postepowania o
udzielenie zamowienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza sie:
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaly przedstawione z petng s$wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu
269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu srodka, o ktérym
mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o
przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w
wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim
beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na
liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostkg dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29
wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w
rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy takg jednostkg dominujgca od dnia 24
lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu
srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
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Zatacznik nr 4 do SWz

WYKAZ ZALACZONYCH DO OFERTY PROBEK

NAZWA/ADRES WYKONAWCY SKtADAJACEGO PROBKI

ZARYS International Group

spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig spétka komandytowa
ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze

NIP 6481997718 KRS 0000540772

iy Pakiet nr .... .
Lp. Nazwa artykutu Producent llos¢ — Uwagi
1 Staza bezlateksowa ZARYS 1 PAKIET NR 1 -

POZYCIJANR 1
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Wydruk informacji pobranej w trybie art. 4 ust. 4aa ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sagdowym,
posiada moc dokumentu wydawanego przez Centralng Informacje, nie wymaga podpisu i pieczeci.

CENTRALNA INFORMACIA KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO

KRAJOWY REJESTR SADOWY

Stan na dzien 22.11.2023 godz. 10:21:58

Numer KRS: 0000540772

Informacja odpowiadajgca odpisowi aktualnemu

Z REJESTRU PRZEDSIEBIORCOW

Data rejestracji w Krajowym Rejestrze Sadowym 26.01.2015

Ostatni wpis | Numer wpisu 28 Data dokonania wpisu 12.09.2023
Sygnatura akt RDF/561700/23/836
Oznaczenie sadu SYSTEM

Dziat 1

Rubryka 1 - Dane podmiotu

1.0znaczenie formy prawnej

SPOLKA KOMANDYTOWA

2.Numer REGON/NIP

REGON: 273295877, NIP: 6481997718

3.Firma, pod ktorg spotka dziata

ZARYS INTERNATIONAL GROUP SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOKA

pozytku publicznego?

KOMANDYTOWA
4.Dane o wczesniejszej rejestracii = [-—-—--
5.Czy przedsiebiorca prowadzi dziatalnos¢  |NIE
gospodarcza z innymi podmiotami na
podstawie umowy spotki cywilnej?
6.Czy podmiot posiada status organizacji NIE

Rubryka 2 - Siedziba i adres podmiotu

1.Siedziba

kraj POLSKA, woj. SL/-\SKIE, powiat ZABRZE, gmina ZABRZE, miejsc. ZABRZE

2.Adres

ul. POD BOREM, nr 18, lok. ---, miejsc. ZABRZE, kod 41-808, poczta ZABRZE, kraj POLSKA

3.Adres poczty elektronicznej

4.Adres strony internetowej

Rubryka 3 - Oddziaty

Brak wpiséw

Rubryka 4 - Informacje o umowie

1.Informacje o zawarciu lub zmianie umowy
spotki

—

16.12.2014 R., NOTARIUSZ AGNIESZKA KACZMARCZYK, KANCELARIA NOTARIALNA W BIELSKU-
BIALEJ, REP. A NR 12648/2014

30.12.2020 R., NOTARIUSZ KRZYSZTOF MIKA, KANCELARIA NOTARIALNA W BIELSKU-BIALE],
REP. A NR 5611/2020 - PRZYJETO NOWA TRESC UMOWY SPOLKI
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Rubryka 5

1.Czas, na jaki zostata utworzona spétka

NIEOZNACZONY

Rubryka 6 - Sposdb powstania spotki

1.0kreslenie okolicznosci powstania

PRZEKSZTALCENIE

2.0pis sposobu powstania spotki oraz
informacja o uchwale

UCHWALA NADZWYCZAINEGO ZGROMADZENIA WSPOLNIKOW SPOrKI GORNOSLASKA CENTRALA
ZAOPATRZENIA MEDYCZNEGO "ZARYS" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA Z DNIA
16 GRUDNIA 2014 R. W SPRAWIE PRZEKSZTALCENIA SPOtKI KAPITALOWE] W SPOLKE OSOBOWA
NA ZASADZIE ART. 575 I NAST. KODEKSU SPOLEK HANDLOWYCH TJ. SPOtKI GORNOSLASKA
CENTRALA ZAOPATRZENIA MEDYCZNEGO "ZARYS" SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA, W ZARYS INTERNATIONAL GROUP SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA KOMANDYTOWA.

Podrubryka 1
Podmiot, z ktdrego powstata spotka

1 1.Nazwa lub firma

GORNOSLASKA CENTRALA ZAOPATRZENIA MEDYCZNEGO "ZARYS" SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA, -----

ktérym podmiot byt zarejestrowany

2.Kraj i nazwa rejestru lub ewidencji, w | KRAJOWY REJESTR SADOWY

3.Numer w rejestrze albo ewidencji 0000109373
4.Nazwa sadu prowadzacego rejestr kxR
albo organu prowadzacego ewidencje
5.Numer REGON 273295877
6.Numer NIP 6481997718
Rubryka 7 - Dane wspdlnikéw
1 1.Nazwisko / Nazwa lub firma ZARYS INTERNATIONAL GROUP SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
2.Imiona ook

3.Numer PESEL/REGON lub data urodzenia 360127180

4.Numer KRS 0000529606
5.Czy wspolnik pozostaje w zwigzku oAk
matzenskim?

6.Czy zostata zawarta matzenska umowa oAk
majatkowa?

matzonkami ?

7.Czy powstata rozdzielno$¢ majatkowa miedzy | ki

czynnosci prawnych?

8.Czy wspdlnik ma ograniczong zdolno$¢ do ropokokok

9.Czy wspdlnik jest komandytariuszem? NIE

10.Wysokos¢ sumy komandytowej

k3kkkk

11.Wartos$¢ wktadu umowionego

k3kkkk

12.Czy jest w tym wkiad niepieniezny? oAk

Podrubryka 1
Whkiad wniesiony

Brak wpiséw

Podrubryka 2
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Wkiad zwrdcony

Brak wpisow

1.Nazwisko / Nazwa lub firma

OSSOWSKI INVESTMENT SPOtKA KOMANDYTOWO-AKCYINA

2.Imiona HoRokkok
3.Numer PESEL/REGON lub data urodzenia 362529906
4.Numer KRS 0000576711
5.Czy wspolnik pozostaje w zwigzku HoRokkK
matzenskim?

6.Czy zostata zawarta matzenska umowa HoRokkK
majagtkowa?

7.Czy powstata rozdzielnos¢ majatkowa miedzy | *****
matzonkami ?

8.Czy wspdlnik ma ograniczong zdolno$¢ do Hopkokok
czynnosci prawnych?

9.Czy wspdlnik jest komandytariuszem? TAK
10.Wysokos¢ sumy komandytowej 5.000,00 Zt

11.Warto$¢ wktadu umoéwionego

30.690.813,65 Zt

12.Czy jest w tym wkiad niepieniezny?

TAK

Podrubryka 1
Wkiad wniesiony

1 1.Wartos¢ wktadu wniesionego 30.690.813,65 Zt
2.Czy jest to wkiad niepieniezny? TAK
Podrubryka 2
Wktad zwrdcony
Brak wpisow
1.Nazwisko / Nazwa lub firma OSSOWSKI

2.Imiona JACEK RADOSEAW
3.Numer PESEL/REGON lub data urodzenia 61020902336, ------
4.Numer KRS ook
5.Czy wspolnik pozostaje w zwigzku TAK
matzenskim?
6.Czy zostata zawarta matzenska umowa TAK
majatkowa?
7.Czy powstata rozdzielnos¢ majatkowa miedzy [ TAK
matzonkami ?
8.Czy wspdlnik ma ograniczong zdolnos¢ do NIE
czynnosci prawnych?
9.Czy wspdlnik jest komandytariuszem? NIE
10.Wysokos¢ sumy komandytowej Hokdokok
11.Wartos$¢ wktadu umdwionego *xkkok
KKKk kK

12.Czy jest w tym wkiad niepieniezny?

Podrubryka 1
Whkiad wniesiony

Brak wpisow
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Podrubryka 2
Wktad zwrdcony

Brak wpiséw

Dziat 2

Rubryka 1 - Uprawnieni do reprezentowania spotki

1.Nazwa organu uprawnionego do
reprezentowania podmiotu

WSPOLNICY REPREZENTUJACY SPOLKE

2.Sposob reprezentacji podmiotu

KAZDY WSPOLNIK KOMPLEMENTARIUSZ UPRAWNIONY JEST DO SAMODZIELNEJ REPREZENTACII
SPOLKI

Podrubryka 1
Dane wspolnikow reprezentujgcych spotke

1 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma ZARYS INTERNATIONAL GROUP SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
2.Imiona Kk KKK
3.Numer PESEL/REGON lub data 360127180
urodzenia
4.Numer KRS 0000529606
2 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma OSSOWSKI
2.Imiona JACEK RADOStAW
3.Numer PESEL/REGON lub data 61020902336, ------
urodzenia
4.Numer KRS olutole
Rubryka 2 - Nie dotyczy
Brak wpiséw
Rubryka 3 - Prokurenci
1 1.Nazwisko ZYWCZYK
2.Imiona ROBERT JAN
3.Numer PESEL lub data urodzenia 64100605071, ------
4.Rodzaj prokury SAMOISTNA

Dziat 3

Rubryka 1 - Przedmiot dziatalnoSci

1.Przedmiot przewazajacej dziatalnosci
przedsiebiorcy

1 46, 46, Z, SPRZEDAZ HURTOWA WYROBOW FARMACEUTYCZNYCH I MEDYCZNYCH

2.Przedmiot pozostatej dziatalnosci
przedsiebiorcy

1 13, 92, Z, PRODUKCIJA GOTOWYCH WYROBOW TEKSTYLNYCH

2 22, 22, Z, PRODUKCIA OPAKOWAN Z TWORZYW SZTUCZNYCH

3 32, 50, Z, PRODUKCIA URZADZEN, INSTRUMENTOW ORAZ WYROBOW MEDYCZNYCH,
WEACZAJAC DENTYSTYCZNE

4 46, 75, Z, SPRZEDAZ HURTOWA WYROBOW CHEMICZNYCH

5 47, 73, Z, SPRZEDAZ DETALICZNA WYROBOW FARMACEUTYCZNYCH PROWADZONA W
WYSPECJALIZOWANYCH SKLEPACH
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6 47, 74, Z, SPRZEDAZ DETALICZNA WYROBOW MEDYCZNYCH, WEACZAJAC ORTOPEDYCZNE,
PROWADZONA W WYSPECJALIZOWANYCH SKLEPACH

7 70, 22, Z, POZOSTALE DORADZTWO W ZAKRESIE PROWADZENIA DZIAtALNOSCI
GOSPODARCZE] I ZARZADZANIA

8 82, 92, Z, DZIALALNOSC ZWIAZANA Z PAKOWANIEM

9 82, 99, Z, POZOSTALA DZIALALNOSC WSPOMAGAJACA PROWADZENIE DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ, GDZIE INDZIEJ NIESKLASYFIKOWANA

Rubryka 2 - Wzmianki o ztozonych dokumentach

Rodzaj dokumentu Nr kolejny w Data ztozenia Za okres od do
polu
1.Wzmianka o ztozeniu 1 19.04.2016 OD 26.01.2015 DO 31.12.2015
rocznego sprawozdania 2 25.05.2017 OD 01.01.2016 DO 31.12.2016
finansowego
3 19.04.2018 OD 01.01.2017 DO 31.12.2017
4 22.05.2019 OD 01.01.2018 DO 31.12.2018
5 23.04.2020 OD 01.01.2019 DO 31.12.2019
6 14.01.2022 OD 01.01.2020 DO 31.12.2020
7 28.03.2023 OD 01.01.2021 DO 31.12.2021
8 12.09.2023 OD 01.01.2022 DO 31.12.2022
2.Wzmianka o ztozeniu opinii 1 oAk OD 26.01.2015 DO 31.12.2015
biegtego rewidenta / 2 Horpnk OD 01.01.2016 DO 31.12.2016
sprawozdania z badania
rocznego sprawozdania 3 oAk OD 01.01.2017 DO 31.12.2017
finansowego 4 Horpnk OD 01.01.2018 DO 31.12.2018
5 ook OD 01.01.2019 DO 31.12.2019
6 ook OD 01.01.2020 DO 31.12.2020
7 ook OD 01.01.2021 DO 31.12.2021
8 ook OD 01.01.2022 DO 31.12.2022
3.Wzmianka o ztozeniu uchwaty |1 oAk 0D 26.01.2015 DO 31.12.2015
lub postanowienia o 2 Horpnk OD 01.01.2016 DO 31.12.2016
zatwierdzeniu rocznego
sprawozdania finansowego 3 HoRkkK OD 01.01.2017 DO 31.12.2017
4 Fokkorok OD 01.01.2019 DO 31.12.2019
5 Fokkorok OD 01.01.2020 DO 31.12.2020
6 Fokkorok OD 01.01.2021 DO 31.12.2021
7 Fokkorok OD 01.01.2022 DO 31.12.2022
4.Wzmianka o ztozeniu 1 Fokkorok OD 01.01.2017 DO 31.12.2017
sprawozdania z dziatalnosci |, Horpnk OD 01.01.2018 DO 31.12.2018
podmiotu
3 Fokkorok OD 01.01.2019 DO 31.12.2019
4 Fokkorok OD 01.01.2020 DO 31.12.2020

Rubryka 3 - Sprawozdania grupy kapitatowej

Brak wpiséw

Rubryka 4 - Przedmiot dziatalnoSci statutowej organizacji pozytku publicznego
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Brak wpiséw

Rubryka 5 - Informacja o dniu koriczgcym rok obrotowy

Brak wpiséw

Dziat 4

Rubryka 1 - Zalegtosci

Brak wpiséw

Rubryka 2 - Wierzytelnosci

Brak wpiséw

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

Brak wpiséw

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

Brak wpiséw

Dziat 5

Rubryka 1 - Kurator

Brak wpiséw

Dziat 6

Rubryka 1 - Likwidacja

Brak wpiséw

Rubryka 2 - Informacje o rozwigzaniu lub uniewaznieniu podmiotu

Brak wpiséw

Rubryka 3 - Informacje o potgczeniu lub przeksztatceniu spotki

Brak wpiséw

Rubryka 4 - Informacja o postepowaniu upadtosciowym

Brak wpiséw

Rubryka 5 - Informacja o postepowaniu uktadowym
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Brak wpiséw

Rubryka 6 - Informacje o postepowaniach restrukturyzacyjnych, o postepowaniu naprawczym lub o przymusowej
restrukturyzacji

Brak wpiséw

Rubryka 7 - Informacja o zawieszeniu dziatalnosci gospodarczej

Brak wpiséw

data sporzadzenia wydruku 22.11.2023

adres strony internetowej, na ktdrej s dostepne informacje z rejestru: ekrs.ms.gov.pl
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Wydruk informacji pobranej w trybie art. 4 ust. 4aa ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sagdowym,
posiada moc dokumentu wydawanego przez Centralng Informacje, nie wymaga podpisu i pieczeci.

CENTRALNA INFORMACIA KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO

KRAJOWY REJESTR SADOWY

Stan na dzien 22.11.2023 godz. 10:23:22
Numer KRS: 0000529606

Informacja odpowiadajgca odpisowi aktualnemu

Z REJESTRU PRZEDSIEBIORCOW

Data rejestracji w Krajowym Rejestrze Sadowym 30.10.2014

Ostatni wpis |Numer wpisu 35 Data dokonania wpisu 09.03.2023
Sygnatura akt RDF/471667/23/993
Oznaczenie sadu SYSTEM

Dziat 1

Rubryka 1 - Dane podmiotu

1.0znaczenie formy prawnej

SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

2.Numer REGON/NIP

REGON: 360127180, NIP: 5472152091

3.Firma, pod ktorg spotka dziata

ZARYS INTERNATIONAL GROUP SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

4.Dane o wczesniejszej rejestracji

5.Czy przedsiebiorca prowadzi dziatalnos¢  |NIE
gospodarcza z innymi podmiotami na

podstawie umowy spotki cywilnej?

6.Czy podmiot posiada status organizacji NIE

pozytku publicznego?

Rubryka 2 - Siedziba i adres podmiotu

1.Siedziba kraj POLSKA, woj. SLASKIE, powiat M. BIELSKO-BIAtA, gmina M. BIELSKO-BIALA, miejsc. BIELSKO-
BIALA
2.Adres ul. KARPACKA, nr 24, lok. 12, miejsc. BIELSKO-BIALA, kod 43-316, poczta BIELSKO-BIALA, kraj POLSKA

3.Adres poczty elektronicznej

4.Adres strony internetowej

Rubryka 3 - Oddziaty

Brak wpiséw

Rubryka 4 - Informacje o umowie

1.Informacja o zawarciu lub zmianach
umowy spotki

1 29.10.2014

11 STYCZNIA 2016 ROKU, REPERTORIUM "A" NUMER 156/2016 NOTARIUSZ JAN SZYMANSKI,
KANCELARIA NOTARIALNA MARZENA KUBACKA-FILAS, JAN SZYMANSKI SPOrKA CYWILNA W
ZABRZU PRZY UL. 3 MAJA 20 - ZMIANA § 14 ORAZ § 16 UMOWY
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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 miec:

WIEKSZA LICZBE UDZIALOW

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

k3kkkk

5.Czy obligatoriusze majg prawo do
udziatéw w zysku?

k3kkkk

Rubryka 6 - Sposdb powstania spotki

Brak wpiséw

Rubryka 7 - Dane wspolnikow

1 1.Nazwisko / Nazwa lub firma OSSOWSKI
2.Imiona JACEK RADOSEAW
3.Numer PESEL/REGON lub data 61020902336, ------
urodzenia
4.Numer KRS o

5.Posiadane przez wspdlnika udziaty

99 UDZIALOW O tACZNEJ WARTOSCI 4.950,00 ZLOTYCH

spotki?

6.Czy wspdlnik posiada catos¢ udziatéw |NIE

Rubryka 8 - Kapitat spotki

1.Wysoko$¢ kapitatu zaktadowego

5 000,00 Zt

Podrubryka 1
Informacja o wniesieniu aportu

Brak wpiséw

Rubryka 9 - Nie dotyczy

Brak wpiséw

Rubryka 10 - Nie dotyczy

Brak wpiséw

Rubryka 11 - Nie dotyczy

Brak wpiséw

Rubryka 12 - Wzmianka o uczestnictwie w grupie spotek
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Brak wpisow

Dziat 2

Rubryka 1 - Organ uprawniony do reprezentacji podmiotu

1.Nazwa organu uprawnionego do
reprezentowania podmiotu

ZARZAD

2.Sposob reprezentacji podmiotu

W PRZYPADKU ZARZADU WIELOOSOBOWEGO DO SKEADANIA OSWIADCZEN W IMIENIU SPOKI
UPRAWNIONY JEST KAZDY CZLONEK ZARZADU SAMODZIELNIE.

Podrubryka 1
Dane 0sob wchodzacych w sktad organu

1 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma OSSOWSKI
2.Imiona PAWEL
3.Numer PESEL/REGON lub data 88051113753, ------
urodzenia
4.Numer KRS Horkk
5.Funkcja w organie reprezentujagcym [PREZES ZARZADU
6.Czy osoba wchodzaca w skiad NIE

zarzadu zostata zawieszona w
czynnosciach?

7.Data do jakiej zostata zawieszona

Rubryka 2 - Organ nadzoru

Brak wpisow

Rubryka 3 - Prokurenci

Brak wpisow

Dziat 3

Rubryka 1 - Przedmiot dziatalnosci

1.Przedmiot przewazajacej dziatalnosci
przedsiebiorcy

—

82, 11, Z, DZIALALNOSC USLUGOWA ZWIAZANA Z ADMINISTRACYINA OBSELUGA BIURA

2.Przedmiot pozostatej dziatalnosci
przedsiebiorcy

82, 99, Z, POZOSTALA DZIALALNOSC WSPOMAGAJACA PROWADZENIE DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ, GDZIE INDZIE] NIESKLASYFIKOWANA

2 70, 22, Z, POZOSTALE DORADZTWO W ZAKRESIE PROWADZENIA DZIAYALNOSCI
GOSPODARCZE] 1 ZARZADZANIA

3 26, 51, Z, PRODUKCJA INSTRUMENTOW I PRZYRZADOW POMIAROWYCH, KONTROLNYCH I
NAWIGACYINYCH

4 26, 70, Z, PRODUKCJA INSTRUMENTOW OPTYCZNYCH I SPRZETU FOTOGRAFICZNEGO

5 32, 5, , PRODUKCJA URZADZEN, INSTRUMENTOW ORAZ WYROBOW MEDYCZNYCH,
WEACZAJAC DENTYSTYCZNE

6 33, 1, , NAPRAWA I KONSERWACIA METALOWYCH WYROBOW GOTOWYCH, MASZYN I
URZADZEN

7 33, 2, , INSTALOWANIE MASZYN PRZEMYStOWYCH, SPRZETU I WYPOSAZENIA

8 46, , , HANDEL HURTOWY, Z WY+ACZENIEM HANDLU POJAZDAMI SAMOCHODOWYMI

9 47, , , HANDEL DETALICZNY, Z WY+ACZENIEM HANDLU DETALICZNEGO POJAZDAMI
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| SAMOCHODOWYMI

Rubryka 2 - Wzmianki o ztozonych dokumentach

Rodzaj dokumentu Nr kolejny w Data ztozenia Za okres od do
polu
1.Wzmianka o ztozeniu 1 21.07.2016 0D 29.10.2014 DO 31.12.2015
rocznego sprawozdania 2 20.11.2017 OD 01.01.2016 DO 31.12.2016
finansowego
3 19.07.2018 OD 01.01.2017 DO 31.12.2017
4 15.07.2019 OD 01.01.2018 DO 31.12.2018
5 13.10.2020 OD 01.01.2019 DO 31.12.2019
6 17.03.2022 OD 01.01.2020 DO 31.12.2020
7 09.03.2023 OD 01.01.2021 DO 31.12.2021
3.Wzmianka o ztozeniu uchwaty |1 ok OD 29.10.2014 DO 31.12.2015
lub postanowienia o 2 Kokt OD 01.01.2016 DO 31.12.2016
zatwierdzeniu rocznego
sprawozdania finansowego 3 koK 0D 01.01.2017 DO 31.12.2017
4 ok OD 01.01.2018 DO 31.12.2018
5 ok OD 01.01.2019 DO 31.12.2019
6 ok OD 01.01.2020 DO 31.12.2020
7 ok OD 01.01.2021 DO 31.12.2021
4.Wzmianka o ztozeniu 1 ok OD 29.10.2014 DO 31.12.2015
sprawozdania z dziatalnosci |, Kokt OD 01.01.2016 DO 31.12.2016
podmiotu
3 ok OD 01.01.2018 DO 31.12.2018
4 ok OD 01.01.2019 DO 31.12.2019
5 ok OD 01.01.2020 DO 31.12.2020
6 ok OD 01.01.2021 DO 31.12.2021
Rubryka 3 - Sprawozdania grupy kapitatowej
Rodzaj dokumentu Nr kolejny w  |Data ztozenia Za okres od do
polu
1.Wzmianka o ztozeniu 1 08.12.2017 0D 29.10.2014 DO 31.12.2015
ke li
skonsolidowanego rocznego 08.12.2017 OD 01.01.2016 DO 31.12.2016
sprawozdania finansowego
3 13.10.2020 OD 01.01.2019 DO 31.12.2019
2.Wzmianka o ztozeniu opinii 1 Hokdok 0D 29.10.2014 DO 31.12.2015
biegtego rewidenta / 2 Kook OD 01.01.2016 DO 31.12.2016
sprawozdania z badania
skonsolidowanego rocznego 3 Fokkokok 0D 01.01.2019 DO 31.12.2019

sprawozdania finansowego

3.Wzmianka o ztozeniu uchwaty
lub postanowienia o

- . . 2
zatwierdzeniu skonsolidowanego

—

kkokkk

OD 29.10.2014 DO 31.12.2015

kkokkk

OD 01.01.2016 DO 31.12.2016

rocznego sprawozdania 3 Hokdok OD 01.01.2019 DO 31.12.2019

finansowego

4.Wzmianka o ztozeniu 1 Frkokk 0D 29.10.2014 DO 31.12.2015
. iatalnoci

sprawozdania z dziatalnoscl |, Kook OD 01.01.2016 DO 31.12.2016

spotki dominujacej

kkokkk

OD 01.01.2017 DO 31.12.2017
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4 Frkokk OD 01.01.2019 DO 31.12.2019

Rubryka 4 - Przedmiot dziatalno$ci statutowej organizacji pozytku publicznego

Brak wpiséw

Rubryka 5 - Informacja o dniu koriczgcym rok obrotowy

1.Dzien konczacy pierwszy rok obrotowy, za [31.12.2015
ktory nalezy ztozy¢ sprawozdanie finansowe

Dziat 4

Rubryka 1 - Zalegtosci

Brak wpiséw

Rubryka 2 - Wierzytelnosci

Brak wpiséw

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

Brak wpiséw

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

Brak wpiséw

Dziat 5

Rubryka 1 - Kurator

Brak wpiséw

Dziat 6

Rubryka 1 - Likwidacja

Brak wpiséw

Rubryka 2 - Informacje o rozwigzaniu lub uniewaznieniu spotki

Brak wpiséw

Rubryka 3 - Nie dotyczy

Brak wpiséw

Rubryka 4 - Informacja o potaczeniu, podziale lub przeksztatceniu
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Brak wpiséw

Rubryka 5 - Informacja o postepowaniu upadtoSciowym

Brak wpiséw

Rubryka 6 - Informacja o postepowaniu uktadowym

Brak wpiséw

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

Brak wpiséw

Rubryka 8 - Informacja o zawieszeniu dziatalnosci gospodarczej

Brak wpiséw

data sporzadzenia wydruku 22.11.2023

adres strony internetowej, na ktdrej s dostepne informacje z rejestru: ekrs.ms.gov.pl




C-/ TD-05-1.2.c-1.2
wydanie |
% STAZA BEZLATEKSOWA Jata 2021-07-01

ZARYS zmiana z dnia: 2021-12-22

PRODUCENT: ZARYS International Group spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig spdtka komandytowa
ADRES: ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze; tel. +48 32 271 69 91, fax. +48 32 274 72 84; www.zarys.pl

KLASYFIKACJA wyréb medyczny klasy | zgodny z Rozporzadzeniem PE i Rady (UE) 2017/745 (MDR)

PRZEWIDZIANE ZASTOSOWANIE

= wyrob przeznaczony do wywotania zastoju zylnego
i uwidocznienia zyty wybranej do naktucia.

WEASCIWOSCI

= wykonana z szerokiego rozciagliwego paska TPE
(termoplastyczny elastomer)

= bezlateksowy materiat chroni przed reakcgjami alergicznymi
i podraznieniami skory

= wysoka wytrzymatos¢ na rozcigganie

= jednorazowe opaski ograniczajg mozliwo$¢ przenoszenia
drobnoustrojow zmniejszajac ryzyko zakazen szpitalnych

= dtugosc catkowita rolki 11,25 m

= dostepna w kolorach: niebieskim i rozowym

= opakowanie jednostkowe typu dyspenser, umozliwia wygodne
dzielenie perforowanych opasek

* nie zawiera lateksu

= nie zawiera ftalanow

= jednorazowego uzytku

] niesterylna
okres trwatosci: 3 lata

NUMER
KATALOGOWY ROZMIAR KOLOR OPAKOWANIE

S001 25 % 450 bieski Jjednostkowe 25 szt. (papier)
" " niebieski transportowe 100 x 25 szt. (karton)
5002 25 x 450 L. Jjednostkowe 25 szt. (papier)
’ o Ew transportowe 100 x 25 szt. (karton)
Materiat marketingowy przeznaczony dla 0séb wykonujqcych zawod medyczny. ctrona1/1

Opracowanie: G.K. — Specjalista ds. Sprzetu Medycznego ZARYS International Group sp. z 0.0. sp.k.
Zadna czes¢ ninigjszego dokumentu nie moze by¢ zmieniana lub kopiowana bez zgody ZARYS International Group sp. z o.0.
sp.k.

rev.2021.01




DEKLARACJA ZGODNOSCI UE

producent: ZARYS International Group
spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig spotka komandytowa
/l adres: ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze, Polska
ZARYS kontakt: tel. +f18 322716991, fax +48 ."-32 27472 84,
e-mail: zarys@zarys.pl, strona internetowa: www.zarys.pl
SRN: PL-MF-000000410

Oswiadczamy na wytgczng odpowiedzialnosé, ze wyrdb medyczny:
Staza

modele*: Staza bezlateksowa; Staza automatyczna; Staza automatyczna dla dzieci

(*szczegdtowy wykaz wyrobdw objetych niniejszg deklaracjg zgodnosci zawarty jest w dokumencie TD-05-1.1.1.b-1 — Identyfikacja — zatacznik nr 1,
dane partii produkcyjnej — dokument zwolnienia do obrotu DZD0O-01 — zatacznik nr 2)

klasyfikacja:
= klasa |, reguta 1 (zgodnie z Zatgcznikiem VIII Rozporzadzenia (UE) 2017/745)
kod Basic UDI-DI: 59079968V9003TD

przewidziane zastosowanie: Wyrdb przeznaczony do wywotania zastoju zylnego i uwidocznienia zyty wybranej do
nakfucia.

jest zgodny z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie
wyrobow medycznych.

Wyzej wymieniony wyrdb spetnia wszystkie stosowalne wymogi zatgcznika | Rozporzadzenia PE i Rady (UE) 2017/745.
Procedura oceny zgodnosci zostata przeprowadzona zgodnie z Artykutem 52 ust. 7.

Wyrdb medyczny objety niniejszg deklaracjg zgodnosci jest zgodny z normami europejskimi. Wykaz nadzorowanych norm
zawarty jest w dokumencie TD-05-1.4.c-1 — zatgcznik nr 3.

PRODUCT MANAGER
miejsce i data Wydania: Zabrze, dnia 9.05.2022 . ZARYSIntematlonalGroupsp 200.5pk.
imie i nazwisko: Zofia Rogala M’ﬁ ' rJL/@Q
stanowisko: Product Manager

pOdeS

(z upowaznienia Prezesa Zarzagdu Komplementariusza)

C€



Zatacznik nr 1

Formularz dla podmiotow / Form for organizations

A Identyf‘ kac;a wbasciwago organuf Idenmﬁcatlon of the Competent: Authorlty

1.001 Kod/ Code

Iﬁirtguége :

in Palish

1.003 Nazwa po angielsku / Name in Enghsh

The Office for mg.ummm od! *MM!. Prod

u-diml Devices nnd N.unml mduct.n

1.004 Kod kraju ; Ccun'rr'v onde

1.005 Ko:l paabowvi miasta / Pas:a} cude and city:

PL 03-736 Warszawa
1.006 Ulica, nr/ Street, no. 11,007 Telefon | Phong
Zabkowska 41 +48 22 4921100

Prosze wypeiniac tylko pola z biatym ttem / Please fill in fields with a white background only

B Identyfil:aqa zgloszenia Iub_ Pomadamienia / Identification of notification.

009 Numer referency] | Reference number

INatification type

1.010 Rodzaj zgloszenia lub powiadomienia
1. Pierwsze dla wyrobu / First for device
DZ. Zmiana danych podmiotu | Change of entity detalls

r__]i Zmiana danych wyrobu / Change of device details

1.011

W przypadku zmiany, dutvczq&; podmiotu prosze. wskazac dane ulega]qce zmlamec
In case of change of entity detalls please indicate. the data being changed

1.012 Status podmiotu dokonujacego niniejszego zgtoszenia lub powiadomienia | Status of l.hst argamzauon making this notification

W - Wytwdarca /| Manufacturer
D A - Autoryzowany przedstawiciel / Authonzed representative
I:] I - Importer/ Importers

D D - Dystrybutor / Distributor

I:‘ S - Podmiot sterylizujacy wyrob medyczny, system lub zestaw zabiegowy / Organization sterilizing midical devica, system or progedyre pack

D 0 - Swiadczeniodawca wykonujacy ocene dziatania / Organization carrying out performance evaluation

ID: 2869 5110 7016

v
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1.013  Numer referencyjny | Reference Kod kraju / Country code

PL

11015 Nazwe wytworcy, peinay Name i ful

Goérnoslaska Centrala Zaopatrzenia Medycznego Z2ZARYS Sp. z o.o.

ZARYS

L0XZ MIEO R R | | | 1,018  Kod pocztowy / Postal code
Zabrze 41-808

1.019 Ulica, nr/ Street, no, [ 11020 Skrytka pocztowa / PO Box
Pod Borem 18

‘Osoba do kontaktu | Contact

1021 Imie i nazwisko / Full nam
Andrzej Andrukowicz-Kowalczyk 32-375-07-20

1023 eormani 1 R iAo R T ' U 1,024 Faks/Fax
zarys@zarys.com.pl 32-376-06-91

D. Identyfikacja autoryzows dstawiciela / Identification of the authorized repr

1025 Nu 11026 kod

przedstawidiela, pelna / Name of the authorized represantative, i full || 111 0

1.027 Nazwa aiﬁn’rgzbwahayn

1.028 Nazwa autoryzowanego przedstawiciela, skrécona / Namie df the autharized representative, abbreviated |

1.029 Miasta/ City R R T 1.030 Kod pocztowy | Postal code

1.031 Ulica, nr | Streel, nao R . ]1.032 skrytka pocztowa / PO Box

Osoba do kontaktu / Contact person

1,033 Imie i nazwisko / Full name

1.035 E-mail

D I -..importera/ ... importer

E. Identyfikacja .../ Iﬁ?ﬂtﬁﬁcatlﬂf zr}a he ... e = o oo

ountry wogle . |

1.040 uaméémm  lub dystrybutora, petna | Name of the importer or distrivutor, In full

1.041 Nazwa importera lub dystrybutora, skrécona { Mame of the imparter or distriduter, sbbreviated

1.042 Miasto [ City e s | 1.043  Kod pocztowy | Pastal cude |

1.044 Ulica, nr / Street, no. S ' i | | 1.045 Skrytka pocztowa | PO Hox

Osoba do kontaktu / Contact person

11046 Inie T fsioe Ao T i 1047 Telefan / Phone

1.048 E-mail =i i ; i

1D: 2869 5110 7016 WML F1_1.1 Strona - Page
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g Identyﬁkaqa / Identff“ CEUGH of the orgarrlzatmn i

D Z - ... podmiotu zestawiajacego system lub zestaw zabiegowy / ... assembling system or procedure pack
1.050 I:l S - ..podmiotu sterylizujacego wyroh medyczny, system lub zestaw zabiegowy / .. sterilizing medical device, system or procedure pack

D 0 -..Swiadczeniodawcy wykonujacego ocene dziatania / . carrying oul performance evaluation

1.051 Numer referencyjny / Reference aumber

| 2052 Kod kraju ( Country code.

e e e i

1.054 Nazwa podmiotu, skrocona / Name of the organization, ahibkeviated il e e

1.055 Miasto/ Gty = ¢ i s S T | 1.056 Kod pocztowy | Pastal code

1.057 Ulica, nr | Stieet, no. IR 1.058 Skrytka pocztowa / PO Box

Osoba do kontaktu | Contact person A | | ) i } T il Ll i
1.059 Imie i nazwisko / Fullname | R s R 1i0s0 irelefon  Phone |

1.061 E-mail ' T il I

G. Identvf kacja pe&nomucmka dzralajqcego w imieniu podrmotu dokonu]acagu zgloszenia lub powladomlema

1.063 Irme inazwi!uu[ Full name

1.064 Miasto / City e iEE | L065 Kod pocztowy | Postal code
1.068 Telefon /Phona |1 i} = Rl e i raks e

H. Liczba wvmbcw ohqu:ych tvrn zghszeniem lub powladamleniem il Numbar of devices covered by this notification

Prosze podac wiasciwe liczby lub aern, jesli me-dotqczano danega typu formularza
Please provide proper. numbers or zer" are| ns:uattaezhed farms of given tych

1.070 Liczba ﬂnlqmonych Zahamluiw nr umber of et@cheg_fcrms Mo, 2 1
1.071 Liczba da#qcznnych zaiqanilséw nr 3/ itached forms no. 3 i _ _ ]
1.072 Liczba wymhow wymieniunvch w do;laczomvch Zahmlkach nr 4 | Numbar of deviges. Il-sted in attached I't)fmh e 5" 0
Potwierdzam, ze powyzsze informacje sq poprawne wedlug mojej najlepszej wiedzy.

I affirm that the information given above is correct to the best of my knowledge.

Miasto / City Zabrze Data / Date 2011-12-16
Nazwisko |/ Name Andrzej Andrukowicz-Kowalczyk Podpis / Signature GLZM. $.z00

—
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Zalacznik nr 2

Formularz dla aktywnych wyroboéw medycznych do implantacji, wyrobow medycznych
i systemow lub zestawow zabiegowych
Form for active implantable medical devices, medical devices and systems or procedure packs

Prosze wypelniac tylko pola z biatym tlem / Please fill in fields with a white background only

A. Identyfikacja zgloszenia / Identmcarlon of rmtuﬂcat;on _

2,001 Numer referencyjny Zalacznika nr 1 f Reference nuimber of forrn no, 1

2.002

Numer kolejny Zatacznika nr 2 w obrebie tego zgloszenia
Ordinal number of form no. 2 within this notification

4 Rodzaj zgioszenia [ Notification fype

Pierwsze | First D Zmiana /Change

B. Identyfikacja wyrobu / Identlﬁcation of devu:e

2.006 Typ wyrobu / Device tipe

CE marked device Custom-made device

E Wyrab oznakowany znakiem CE El Wyrob na zamowienie

D System lub zestaw zabiegowy
System or procedure pack

2,007 Klasyfikacja / Classification

2. Wyrob medyczny klasy I/ Class | medical device
D 3. Wyrob medyczny klasy I sterylny / Class | medical device, sterlle

[J6. wyrébh medyczny klasy ITa / Class 11 medical device
D 7. Wyrdob medyczny klasy I1b / Class [Ib medical device
DB. Wyrob medyczny klasy III / Class |11 medical device

D 1. Aktywny wyrob medyczny do implantacji; Active implantable medical device

D4. Wyrob medyczny klasy I z funkcja pomiarows [ Class | medical device with measuring function

D 5. Wyrdb medyczny klasy I z funkcja pomiarowa, sterylny / Class | medical device with measuring function, sterlle

Regula (jesli dotyczy)

2,008 o i (where appiicable)

1

2.009 Nazwa handlowa wyrobu | Trade namie of device 1)

Staza bezlateksowa

12,010 Inne nazwy tego samego wyrobu (jesli sa uzywane) / Alternativ&:’. fanes of the same device (if used)

2.011 Typ, model, wersja wykonania | Type, model, make

._‘. 1|
=

r!.

1D: 2994 8160 3979 WM1F2 1.3
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Identvfikacja wvrobu {

2.012 Nazwa zasmpﬂwanay 'mi

2 M nkl; !14
f:cde of.geneﬂcd_. 2 giolp according to applied! ncmendahwe
35844

d purpose of the device

2014 W jezyku mlzimwvm po. polsku f i meal tangnage in Pahsh

Staza bezlateksowa wykonana z szerokiego
rozciagliwego paska jest uzywana do uciskania
zyty przy pobieraniu krwi.

iz uzs 'Po angielsku / In Eng}rsh

Latex-free Tourniquet made of w:.d.a strach
strape is used for fastening the wvein in blood
collection.

12016 Zgodnosé sprawdzona przez jednostke noty
© Confarmiity checked by notifier body number

il ot Identvfikaqa esohy-'dq ki

. Identification of contact person for medmal indﬁent Issues i

2.017 Imieinazwisko / Full name
Beata Pogodz:.nska—knk:.aw:.cz

2,018 Telefon / Phone
32-376-07-32

2.019 E-mail

beata_ankiewicz@zarys.com. pl

2.020 73‘65”:3! il
32-376-07-24

ID: 2994 8160 3979 W1
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Potwierdzam, ze powyzsze informacje sq poprawne wedtug mojej najlepszej wiedzy.
I affirm that the information given above is correct to the best of my knowledge.

Miasto / City Zabrze Data / Date 2011-12-16

Nazwisko / Name Andrzej Andrukowicz-Kowalczyk Podpis / Signature Sp.z oo

mgr Andrze)

1) Wyroby rézniace sie nazwa handiowa, typem, modelem, wersia wykonanla, wersja opragramowania, rozmiarem, ksztaltern lub wymiarami mozna uznad za jeden wyrob

| ramiescic w jednym zgtoszeniu, jezell sg lub maja:

- jetnego wytworce,

- tednego autoryzewanego przedstawiciela, jezeli ich wytworca nie ma siedziby Iub miejsca samieszkania w panstwie czionkowskim,

- jeden, wspdiny, krotkl opis wyrobiu | jego przewidzlane zastosowanie,

- jedna, moziiwie najhardzie] szczegdiowq nazwe rodzajowa,

- jeden kod wyrobu wedlug Globalne) Nomenlklatury Wyrohow Medycznych (GMDN) albo innej dznane] nomenkiatury wyrobow medycznych,
- te sama klasyfikacye,

- wipding acene zgodnosci wykonana 2 uzyciem tych samych procedur oceny zgodnoscl,

- wipoiny certyfikat zgadnoscl lub wspélne certyfikaty zoodnoscl, jeZeli w ocenie |ch zgadnosel brala udzial jednostka notyfikowana,

- mie wiece] niz jedng nazwe handiowa w jezyku polskim | w jezyku angielskim.

2) Systemy |ub zestawy zabiegowe o tym samym przeznaczen|u, zestawione przez ten sam podmiot | zawierajace te same wyroby medyczne, ktdre w poszczegdinych
systemach lub zestawach zabiegoviych wystepujg w roznych llosciach lub roznig sig nazwg handlowa, typem, madelem, wersja wykonania, Wersja oprogramaowania,
rasmiarem, ksztattem lub wymiarami mozna uznac za jeden system Iub zestaw zabiegowy, Jezell odpowladajace sobie wyroby medyczne w poszczegolnych systemach
lub zestawach zablegowych moga byc Lznane za jeden wyroh zgodnie z pkt 1,

ID: 2994 8160 3979 WML F2 1.1 Strona / Page 3/ 3



Urzad Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medyeznych i Produktéw Biobdjezych

ul. Zabkowska 41, 03-736 Warszawa tel. +48 22 402-11--00, fax -+48 22 492—11-09
NIP 521-32-14-182 REGON 015249601

Warszawa,

Departament Informacji o Wyrobach Medycznych
UR.DIM.IMZ.410.00048.2012.RC.1

Gornoslaska Centrala Zaopatrzenia
Medycznego ZARYS Sp. z o.o.

ul. Pod Borem 18

41-808 Zabrze

Dotyczy: Staza bezlateksowa

Prezes Urzedu Rejestracji Produktdw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw
Biobdjczych informuje w zwiazku z Pafstwa wnioskiem nr UR.DIM.IMZ.410.00048.2012 z
dnia 16 grudnia 2011 r. dot. zgloszenia wyrobu, stwierdza, ze obowiazek, o ktérym mowa w
art. 58 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679 ze
zm.) uznaje si¢ za speliony w dniu dokonania zgltoszenia wyrobu, tj. w dniu 5 stycznia 2012 r.

Prezes Urzedu dodatkowo informuje, Ze na podstawie art. 61 ustawy z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych wszelkie zmiany danych objetych zgloszeniem lub powiadomieniem
nalezy zglasza¢ niezwlocznie, nie pdzniej jednak niz w terminie 7 dni od dnia powziecia
informacji o zmianie.

Zgodnie z art. 100 ustawy, kto nie dokonuje zgloszenia lub powiadomienia, o ktérych mowa
w art. 58, albo nie zgtasza zmian danych, o ktorych mowa w art. 61, podlega grzywnie.

Zataczniki: brak

Do wiadomosci:
I.1egz ~ adresat
2.1egz.—~a/a




(7

ZARYS

WNIOSEK

ZARYS International Group spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig spétka
komandytowa dziatajac jako uczestnik postepowania o udzielenie zamowienia publicznego,
zgodnie z art. 74 ust. 1 Ustawy Prawo Zaméwien Publicznych, zwraca sie z prosba o przestanie
informacji:

— wszystkich ofert Firm biorgcych udziat w postepowaniu wraz z zatgcznikami,
— catej korespondencji z Zamawiajgcym w ramach postepowania
(np. wezwania zamawiajgcego, informacji o poprawieniu omytek, odpowiedzi
wykonawcy iinne sktadane pisma) powstatej do dnia udostepnienia
dokumentoéw.

Wnosimy o przekazanie zgdanych dokumentéw w formie plikow, ktdre zostaty
przekazane Zamawiajgcemu (tj. bez ich modyfikacji czy zmiany formy), tak by mozliwe byto
zweryfikowanie réwniez podpisu, ktdrym zostaty opatrzone dokumenty.

Zgodnie z rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia 26 lipca 2016r. w sprawie protokotu
postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prosimy o przestanie w/w informacji na
adres e-mail przetargi@zarys.pl lub za posrednictwem platformy zakupowe;.

Zgodnie z art.74 ust.2 oferty wraz z zatacznikami udostepnia sie niezwtocznie po
otwarciu ofert, nie pdzniej jednak niz w terminie 3 dni.

Z powazaniem

ZARYS International Group sp.z0.0.spk. | PodBorem 18, 41-808 Zabrze, Poland | 1.+48323760720 | ENISO13485:2016 | BDO 000003284 | NIP 6481997718
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