Zatacznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczace Wykonawcy

Petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcow:

Torunskie Zaktady Materiatow Opatrunkowych S.A.

Adres siedziby Wykonawcy/Wykonawcow:

Ulica: ul. Zotkiewskiego 20/26

Kod, miejscowos¢: 87-100 Torun

NIP 879-016-67-90 ..

REGON: 870514656

Wojewddztwo: Kujawsko - Pomorskie

Nr telefonu: 56 612 36 12

E-mail: patrycja.gebarska@tzmo-global.com

Wielkos¢ przedsiebiorstwa wykonawcy Duze przedsiebiorstwo.

Dane teleadresowe osoby upowaznionej

do kontaktowania si¢ z Zamawiajacym:

tel. 56 612 36 12, e-mail patrycia.gebarska@tzmo-global.com

Zobowiazania Wykonawcy

Nawigzujac do ogtoszenia o zamdwieniu na dostawe materiatow do sterylizacji, (Znak sprawy Te 2300-08/2024),
oferujemy wykonanie zamoéwienia objetego zaméwieniem za nastepujaca cene:

Zadanie nr 1
Cena netto 12 058,94 zt
Cena brutto 13 023,67 zt

Dziatajac w imieniu Wykonawcy o$wiadczam, ze:

1) ZapoznaliSmy sie ze specyfikacjg warunkéw zamdwienia i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz, ze zdobylisSmy
konieczne informacje do przygotowania oferty.

2) Oferowane ceny zawierajg wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zaméwienia i Zamawiajacy nie poniesie
zadnych dodatkowych kosztow zwigzang z realizacjg zamowienia.

3) Oferowane przez nas wyroby spetniajg wymogi okre$lone w specyfikacji warunkéw zamowienia oraz posiadajg
atesty, zezwolenia, $wiadectwa rejestracii, certyfikaty wymagane przez polskie prawo, na podstawie, ktérych
moga by¢ wprowadzone do obrotu i stosowania w placéwkach ochrony zdrowia w RP.

4) Wszystkie oferowane wyroby medyczne posiadaja — odpowiednio do ich klasy — aktualne certyfikaty jednostki
notyfikowanej i/lub deklaracje zgodnosci i wpisy do rejestru wyrobéw medycznych.

5) Zobowigzujemy sie dostarczy¢ Zamawiajagcemu dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 3 i 4 na jego wezwanie.

6) Pozostajemy zwigzani niniejszg ofertg przez okres wskazany w specyfikacji warunkéw zaméwienia.

7) W przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy si¢ do zawrze¢ z Zamawiajacym umowe na warunkach
okreslonych w specyfikacji warunkow zamdwienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

8) OSwiadczam, ze zamierzam powierzy¢ nastepujagcym podwykonawcy/om wykonanie nastepujacych czesci
zambwienia:

............................................................... NIE DOTYCZY

(nalezy wskaza¢ czesci zamowienia, ktorych wykonanie Wykonawca zamierza powierzy¢ oraz nazwy firm
podwykonawcow - o ile sg znane ).

9) Wybdr niniejszej oferty bedzie-/nie bedzie (niewtasciwe skreslié) prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego
obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towaréw i ustug. Wskazujemy nazwe (rodzaj)
towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania powyzszego obowigzku
podatkowego ........ NIEDOTYCZY........ oraz warto$¢ tego towaru lub ustugi bez kwoty podatku wynoszacg ...........
NIE DOTYCZY.............
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(brak wskazania rozumiany bedzie przez Zamawiajgceqo jako informacja o tym, ze wybdr oferty nie bedzie
prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego powyzszego obowigzku podatkowego).

10) O$wiadczam, ze w rozumieniu przepiséw art. 104-106 ustawy z dnia 02. 07. 2004 r. 0 swobodzie dziatalnosci
gospodarczej (tekst jedn. - Dz. U. z 2015 r., poz. 584, z p6zn. zm.) jestem:

| tsiobi
\ &rodn iciebi

d) duzym przedsigbiorca
(zaznaczy¢ wilasciwe)

11) Pod groZzbg odpowiedzialnosci karnej oSwiadczamy, ze zataczone do oferty dokumenty opisujg stan prawny i
faktyczny, aktualny na dzien otwarcia ofert.

12) Wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO' wobec osob fizycznych, od ktdrych
dane osobowe bezposrednio lub poérednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia
publicznego w niniejszym postepowaniu.2

Petnomocnik w przypadku sktadania oferty wspdlinej
Nazwisko, imie .Gebarska Patrycja.

Stanowisko ..Petnomocnik..

Telefon....56 612 36 12..Fax..56 612 35 08..

Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zatagczam:
...... Deklaracje zgodno$ci, oSwiadczenie producenta, petnomocnictwo, formularz cenowy, katalogi, o$wiadczenie
WYKOMBWEY ...ttt o4t e ket e e a et oo 4ot e et e e

Zastrzezenie wykonawcy
Nizej wymienione dokumenty sktadajace sie na oferte nie moga by¢ ogdlnie udostepnione:
...................................................... NIEDOTYCZY....coveiieeeiiie et

1 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdIne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

2 Jezeli w ramach oferty nie sa przedstawiane dane osobowe inne niz bezposrednio dotyczace wykonawcy lub zachodzi wylaczenie
stosowania obowigzku informacyjnego stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, prosze skresli¢ zapis pkt 8.
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Zatacznik nr 4 do SWZ
Wykonawca:

Torunskie Zaktady Materiatow Opatrunkowych S.A.
ul. Zotkiewskiego 20/26, 87-100 Torun
NIP 879-016-67-90, KRS: 0000011286

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

Patrycja Gebarska, Petnomocnik/Petnomocnictwo

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenia wykonawcy/wykonawcy wspdlnie ubiegajacego sie o udzielenie zamdwienia*
UWZGLEDNIAJACE PRZESEANKI WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY O SZCZEGOLNYCH
ROZWIAZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIAL ANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINE ORAZ

SLUZACYCH OCHRONIE BEZPIECZENSTWA NARODOWEGO

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

Dziatajac w imieniu Wykonawcy, na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na
dostawe materiatow do sterylizacji.

Nr sprawy: Te 2300-08/2024, o$wiadczam, co nastepuije:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA:

1. O$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy
Pzp.

3. Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
...NIE DOTYCZY.... ustawy Pzp (poda¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 108 ust. 1pkt 1, 2i5lub art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp). Jednocze$nie o$wiadczam,
ze w zwigzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki
naprawcze i zapobiegawcze:

....................................... NIE DOTYCZY

4. 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. 0 szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego .

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, Zze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
I zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacii.
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INFORMACJA DOTYCZACA DOSTEPU DO PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH:
Wskazuje nastepujace podmiotowe Srodki dowodowe, ktdre mozna uzyska¢ za pomocg bezptatnych i
ogdInodostepnych baz danych, oraz dane umozliwiajgce dostep do tych Srodkow:

1) ... KRS: https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna/index.html .....
(wskazac¢ podmiotowy $rodek dowodowy, adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, doktadne dane
referencyjne dokumentacji)

* zaznaczy¢lwypemi¢ wiasciwg opcje — niepotrzebne skreslic
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Arkusz1

llosc
Producent/klasa wyrobu . " opakowan . "
Asortyment jom. llose medycznego(jesli Nr katalogowy Wlelkosg konieczna do Cena jedn. pstto VAT [%] Warto$¢ netto [zf] Wartosc brutto
opakowania . za opakowanie [zf] [z1]
dotyczy) wykonania
zamodwienia
2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12

Czes¢ 1 Papier mikrokrepowany sterylizacyjny | lub Il generacji - wiokno celulozowe 100%, zawarto$¢ chlorkéw nie wiecej niz 0,015 %, zawarto$¢ siarczandéw nie
wiecej niz 0,018 %, wytrzymato$¢ na rozcigganie liniowe na sucho w kierunku walcowania nie mniej niz 2,0 kN/m; w kierunku poprzecznym nie mniej niz 1,6 kN/m,
wytrzymato$¢ na rozcigganie liniowe na mokro w kierunku walcowania > 0,8 kN/m; w kierunku poprzecznym > 0,5 kN/m, gramatura nominalna 60 g/m2 (tolerancja wg
PN EN 868-2), zapewnienie wysokiej bariery bakteriologicznej. Mozliwo$¢ diugiego skladowania materiatu w stanie sterylnym (minimum 30 dni). Papier
nieprzepakowywany u dystrybutoréw (tj. opakowania jednostkowe nie dzielone). Termin waznosci minimum 12 miesiecy. Wszystkie produkty od jednego producenta.
Papier wykonany zgodnie z normami zharmonizowanymi z dyrektywg o wyrobach medycznych EN ISO 11607-1 i ISO 11607-2. Dotaczyé: Wpis do Rejestru produktow,
leczniczych, wyrobéw medycznych i produktéw biobdjczych lub Deklaracje zgodnosci zatwierdzong przez jednostke notyfikowana, zaswiadczenie/certyfikat producenta
o okresie trwatosci produktu od daty jego produkcji i maksymalnym czasie przechowywania w stanie sterylnym wyrobéw opakowanych w oferowany produkt. Wszystkie
pozycje od jednego producenta.

Zgodnie z odp. zaoferowano: papier krepowany o parametrach: zawartos¢ siarczanéw 0,034% zamiast nie wigcej niz 0,018 %, wytrzymatos¢ na rozcigganie
liniowe na sucho w kierunku walcowania 1,85 kN/m zamiast nie mniej niz 2,0 kN/m, w kierunku poprzecznym - 1,35 kN/m zamiast nie mniej niz 1,6 kN/m,
wytrzymatos¢ na rozcigganie liniowe na mokro w kierunku walcowania 0,72 kN/m zamiast 2 0,8 kN/m, w kierunku poprzecznym 0,42 kN/m zamiast 2 0,5
kN/m, reszta parametréw bez zmian. Oferowany papier posiada deklaracje producenta ze wyroby zapakowane w nasz produkt zachowuja jatowos¢ przez 6
miesiecy.

Rozmiar 400-450x400-450 mm. Kolor biaty. ark. 1000 |TZMO S.A./1Klasa| OM-195-B060-002 500 2,00 121,92 z4 8% 243847 263352z
Opakowanie maksymalnie 500 arkuszy.
Rozmiar 750x750 mm. Kolor biaty. Opakowanie ark. 500 |TZMO S.A./1klasa| OM-195-B060-005 250 2,00 159,75 zt 8% 319,50 21| 345,06 2t
maksymalnie 250 arkuszy.
Rozmiar 400-450x400-450 mm. Kolor Zielony. ark. 1000 |TZMO S.A./1Klasa| OM-195-K060-002 500 2,00 125,99 zt 8% 251,982 272142t
Opakowanie maksymalnie 500 arkuszy.
Rozmiar 600x600 mm. Kolor zielony. Opakowanie| 500 |TZMOS.A./Iklasa| OM-195-K060-004 500 1,00 194,62 zt 8% 194622t 210,19z
maksymalnie 500 arkuszy.
Rozmiar 750x750 mm. Kolor zielony. Opakowanie| 750 | TZMO S.A. /1 klasa| OM-195-K060-005 250 3,00 164,98 2t 8% 494,94 21| 534,542t
maksymalnie 250 arkuszy.
Rozmiar 900x500 mm. Kolor zielony. Opakowanie| 2000 |TZMOS.A./!klasa| OM-195-K060-006 250 8,00 218,62 7t 8% 174896 t| 1888882t
maksymalnie 250 arkuszy.
Rozmiar 1000x1000 mm. Kolor zielony. ark. 3000 |TZMO S.A./1klasa| OM-195-K060-007 250 12,00 270,64 7t 8% 3247682t 3507,49 z
Opakowanie maksymalnie 250 arkuszy.
Rozmiar 1200x1200 mm. Kolor zielony. ark. 500 |TZMOS.A./Iklasa| OM-195-K060-008 100 5,00 156,00 zt 8% 780,452t 842,80zt
Opakowanie maksymalnie 100 arkuszy.
Rozmiar 400-450x400-450 mm. Kolor niebieski. ark. 500 |TZMO S.A./1klasa| OM-195-N0B0-002 500 1,00 126,28 2t 8% 126282t 136,38 z
Opakowanie maksymalnie 500 arkuszy.
Rozmiar 600x600 mm. Kolor niebieski ark. 500 | TZMO S.A./1klasa| OM-195-N0B0-004 500 1,00 194,69 2t 8% 194692t 210,27 z
Opakowanie maksymalnie 500 arkuszy.
Rozmiar 900x500 mm. Kolor niebieski ark. 2000 |TZMOS.A./!klasa| OM-195-N060-006 250 8,00 218,70 zt 8% 174960 21| 1889,57 zt
Opakowanie maksymalnie 250 arkuszy.
Rozmiar 1000x1000 mm. Kolor niebieski. ark. 2500 | TZMO S.A./1klasa| OM-195-N060-007 250 10,00 270,64 7t 8% 2706402t 2922,91z
Opakowanie maksymalnie 250 arkuszy.

Razem| 1, 058,04 zt| 13 023,67

wartos¢

Opis papieru zatgczy¢ do oferty

W kolumnie 6 Wykonawca wpisuje nr katalogowy oferowanego produktu, jezeli produkt nie posiada nr. katalogowego Wykonawca wpisuje "nie posiada".
W kolumnie 7 Wykonawca podaje wielko$¢ oferowanego opakowania. Opakowanie nie moze by¢ wieksze niz wskazane w kolumnie 2.

W kolumnie 8 Wykonawca podaje ilos¢ oferowanych opakowan koniecznych do wykonania zaméwienia. Wielkos¢ tg nalezy zaokragli¢ do drugiego

W kolumnie 9 Wykonawca podaje cene jednostkowg netto oferowanego opakowania (wymienionego w kolumnie 7).

Wartos¢ netto (kolumna 11) = kolumna nr 8 x kolumna nr 9

Wartos¢ brutto (kolumna 12) = kolumna nr 11 + ... % VAT

Warto$¢ razem = suma wszystkich pozycji (odrebnie dla kolumny netto i brutto)
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Producent:

Adres producenta:

g% TZMO

G R U P A

DEKLARACJA ZGODNOSCI UE

Torunskie Zaktady Materiatow Opatrunkowych S.A. (TZMO SA)

ul. Zotkiewskiego 20/26, Torun, 87-100, Poland

Numer SRN: PL-MF-000002200
Nazwa wyrobu Typy/modele Wersja | KOD BASIC UDI-DI
BOM 300x300 mm; 450x450 mm; 500x500 niejatowy 5900516AAEXXXXSB

Papier krepowany w arkuszach -
opakowanie do sterylizacji

mm; 600x600 mm; 750x750 mm;
900x900 mm; 1000x1000 mm;
1200x1200 mm; 1200x1500 mm

Klasa ryzyka i
reguta klasyfikacji:

Zastosowanie wyrobu :

Kod UMDNS :

Zastosowane normy:

1/1

Wyrdb jest przeznaczony jako opakowanie wyrobéw medycznych

przeznaczonych do sterylizacji.

13735

PN-EN ISO 13485:2016; PN-EN I1SO 62366-1:2015; PN-EN ISO 14971:2020
PN-EN ISO 15223-1:2017; PN EN ISO 11607-1:2020; PN EN ISO 1041+A1:2013

Oswiadczamy, na naszg wytgczng odpowiedzialnos¢, ze wyroby medyczne opisane w deklaracji opatrzone
oznakowaniem CE sg zgodne z wymaganiami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobow medycznych (MDR) z pézniejszymi zmianami.
Deklaracja zostata sporzadzona na podstawie wymagan zawartych w zatgczniku IV do tego rozporzadzenia.

TZMO SA posiada certyfikowany system zarzadzania jakoscig, zgodny z wymaganiami norm:
ISO 9001:2015, numer certyfikatu PLO08673/P (wydany przez Bureau Veritas Polska Sp. z 0.0.) oraz ISO
13485:2016, numer certyfikatu 283504-2019-AQ-POL-FINAS (wydany przez DNV GL Business Assurance

Finland Oy Ab).

Torun, 29.04.2021

Tomasz Przybylski

Prokurent TZMO SA

Zastepca Dyrektora ds. produkgji i innowacji, TZMO SA

/kwalifikowany podpis elektroniczny/

TZMO-DoC-PL-Matopat-1-04.2021

Autentii| . 3eBAe G460 b bafa #2d38kedaaB AY2)/21)

Piotr Kowalski
Czionek Zarzadu TZMO SA
Dyrektor Ekonomiczny, TZMO SA

/kwalifikowany podpis elektroniczny/
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KARTA PODPISOW AUTENTI’

poswiadczenie ztozenia podpisow i pieczeci elektronicznych

Certyfikat dla dokumentu o Autenti ID: 5¢c845fef-64d5-47a4-baf5-a2d39bd4eba2
utworzonego: 2021-04-29 17:38 (GMT+02:00)

Dokument przekazany do podpisu przez Torunskie Zaktady Materiatow Opatrunkowych S.A.
joanna.banasiak@tzmo-global.com zostat zabezpieczony pieczecig elektroniczng przed mozliwoscig
wprowadzania zmian.

2021-04-29 17:38 (GMT+02:00)

Kwalifikowany podpis elektroniczny

Tomasz Przybylski Uwierzytelnienie: QSCD
Powdd: Podpisanie dokumentu

PNOPL-75121413839

Adres IP: 195.66.68.246 2021-04-30 11:56 (GMT+02:00)

Kwalifikowany podpis elektroniczny

Piotr Kowalski Uwierzytelnienie: QSCD
Powéd: Podpisanie dokumentu

PNOPL-71031609850

Adres IP: 195.66.68.36 2021-05-07 10:13 (GMT+02:00)

Podpisy elektroniczne, autentyczno$¢ oraz integralno$¢ dokumentu po ztozeniu podpiséw zostaty zabezpieczone
pieczecia elektroniczng

2021-05-07 10:13 (GMT+02:00)

Niniejszy dokument stanowi poswiadczenie ztozenia podpiséw elektronicznych.

Osoby podpisujgce dokument ztozyty podpisy elektroniczne zgodnie z Regulaminem Autenti (tre$¢ dostepna na: https://autenti.com/regulaminy) oraz o$wiadczyty

o poprawnosci i prawdziwosci danych podawanych celem identyfikacji. Przeprowadzono uwierzytelnianie podpisujacych w zakresie danych zawartych w podpisie
elektronicznym.

Ustuga zostata wykonana zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 910/2014 z dnia 23 lipca 2014 r. w sprawie identyfikacji elektronicznej
i ustug zaufania w odniesieniu do transakgji elektronicznych na rynku wewnegtrznym oraz uchylajace dyrektywe 1999/93/WE (eIDAS).

Dostawca ustugi jest Autenti sp. z 0.0., z siedzibg w Poznaniu przy ul. Sw. Marcin 29/8, zarejestrowana przez Sad Rejonowy Poznari - Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem KRS: 0000436998, NIP: 7831693251, kapitat zakladowy 4 797 900,00 zi.

Autenti ID: 5c845fef-64d5-47a4-baf5-a2d39bd4eba?2 (2/2) - Dokument podpisany elektronicznie Karta Podpisow 1/1
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Torun, 01.08.2022

OSWIADCZENIE
TZMO SA deklaruje, ze wyroby zapakowane w podwojng warstwe: “BOM Papier krepowany w
arkuszach - opakowanie do sterylizacji” oraz “BOM Papier krepowany pakowany naprzemiennie”,
zabezpieczone tasmg z indykatorem i poddane zwalidowanemu procesowi sterylizacji parg wodng w
nadcisnieniu, tlenkiem etylenu, promieniowaniem Gamma (50 kGy) oraz formaldehydem moga

utrzymac jatowosc¢ przez 6 miesiecy, jezeli:

1) uzyte do sterylizacji opakowanie nie jest starsze niz 5 lat od daty produkcji i pod

warunkiem spetnienia pkt. 4) i 5),

2) proces sterylizacji, jakiemu poddano prawidtowo opakowany w opakowanie przedmiot,
zostat przeprowadzony w kontrolowanych mikrobiologiczne warunkach, zgodnie z

zasadami sterylizacji, a wyjatowienie byto skuteczne,

3) opakowanie nie zostalo uszkodzone przez np. rozdarcie, przektucie, naruszenie
zamkniecia, nieodpowiednie obchodzenie sie z pakietem lub przechowywanie w

nieodpowiednich warunkach itp.,

4) przechowywanie opakowan przed sterylizacja ma miejsce w nastepujacych
warunkach:
a) stata wybrana temperatura w przedziale 5 - 35°C,
b) wilgotnos¢ wzgledna utrzymywana na poziomie < 70%,
c) brak bezposredniego oddziatywania promieniowania stonecznego i zrédet
szkodliwego promieniowania, jak rowniez urzgdzen grzewczych,

d) brak w otoczeniu kurzu oraz mikroorganizméw patogennych.

5) przechowywanie wyrobu po sterylizacji ma miejsce w nastepujacych warunkach:
a) stata wybrana temperatura w przedziale 5 - 35°C,
b) wilgotnos¢ wzgledna utrzymywana na poziomie < 70%,
c) brak bezposredniego oddziatywania promieniowania stonecznego i zrédet
szkodliwego promieniowania, jak rowniez urzadzen grzewczych,

d) brak w otoczeniu kurzu oraz mikroorganizméw patogennych.

Torunskie Zaktady Materiatow Opatrunkowych ul. Zétkiewskiego 20/26, 87-100 Torun Sad Rejonowy w Toruniu, VIl Wydziat Gospodarczy
Spotka Akeyjna tel. +48 56 612 39 00 KRS Nr 0000011286

NIP 879-016-67-90; VAT UE PL-8790166790 tzmo-global.com wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 2 640 000 zt
BDO 000013635 e-mail: biuro.zarzadu@tzmo-global.con wysokosc kapitatu wptaconego: 2 640 Q00 zt
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KARTA PODPISOW AUTENTI

poswiadczenie zlozenia podpiséw i pieczeci elektronicznych

Certyfikat dla dokumentu o Autenti ID: a659433c-947d-40ce-8cc4-fd75¢3364037
utworzonego: 2022-08-03 15:22 (GMT+02:00)

Dokument przekazany do podpisu przez Toruniskie Zaktady Materiatéw Opatrunkowych S.A.
dorota.piotrowska@tzmo-global.com zostat zabezpieczony pieczecia elektroniczng przed wprowadzeniem zmian.

2022-08-03 15:22 (GMT+02:00)

Dorota Piotrowska Podpis elektroniczny

dorota.piotrowska@tzmo-global.com : zabezpieczony pieczecia Autenti

Kierownik Biura Zarzadzania Marka Matopat Uwierzytelnienie: e-mail

Toruniskie Zaktady Materiatéw Opatrunkowych S.A. Powod: Podpisanie dokumentu

NIP: 8790166790

Adres IP: 195.66.68.36 2022-08-03 15:22 (GMT+02:00)

Rafat Budzynski Podpis elektroniczny

Rafal.Budzynski@tzmo-global.com : zabezpieczony pieczecia Autenti

Petnomocnik ds. Produkcji i Innowacji . . .
Uwierzytelnienie: e-mail
Torunskie Zaktady Materiatéw Opatrunkowych S.A. Powéd: Podpisanie dokumentu

NIP: 8790166790

Adres IP: 2401:4900:16ed:e16:6557:€330:1a9a:d118 2022-08-03 15:51 (GMT+02:00)

Podpisy elektroniczne, autentyczno$¢ oraz integralno$¢ dokumentu po ztozeniu podpiséw zostaty zabezpieczone
pieczecia elektroniczng

2022-08-03 15:51 (GMT+02:00)

Niniejszy dokument stanowi poswiadczenie ztoZzenia podpiséw elektronicznych.

Osoby podpisujace dokument ztozyty podpisy elektroniczne zgodnie z Regulaminem Autenti (tre$¢ dostgpna na: https://autenti.com/regulaminy) oraz o$wiadczyty
o poprawnosci i prawdziwosci danych podawanych celem identyfikacji. Przeprowadzono uwierzytelnienie podpisujacych w zakresie danych zawartych w podpisie
elektronicznym.

Ustuga zostata wykonana zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 910/2014 z dnia 23 lipca 2014 r. w sprawie identyfikacji elektronicznej
i ustug zaufania w odniesieniu do transakgcji elektronicznych na rynku wewnetrznym oraz uchylajace dyrektywe 1999/93/WE (elDAS).

Dostawca ustugi jest Autenti sp. z 0.0. z siedziba w Poznaniu przy ul. Sw. Marcin 29/8, zarejestrowana przez Sad Rejonowy Poznar - Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
pod numerem KRS: 0000436998, NIP: 7831693251, kapitat zaktadowy 4 797 900,00 zt.

Autenti ID: a659433¢-947d-40ce-8cc4-fd75¢3364037 (2/2) - Dokument podpisany elektronicznie Karta Podpisow 1/1

Autenti ID: 92256811-ef60-442d-aa28-5e5b8e 144345 (9/21)



g& TZMO

WNIOSEK

Torunskie Zaktady Materiatéw Opatrunkowych S.A w Toruniu dziatajgc jako uczestnik
postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego, zgodnie z art. 74 ust. 1 Ustawy Prawo
Zamowien Publicznych, zwracajg sie z prosbg o przestanie informacji:

- plikéw konkurencyjnych ofert ztozonych w przedmiotowym postepowaniu w zadaniach, w
ktérych udziat brata nasza firma, zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Rozwoju, Pracy i
Technologii z dnia 18 grudnia 2020 r. w sprawie protokotéw postepowania oraz dokumentaciji
postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prosimy o przestanie w/w informaciji na adres

e-mail szymon.winnicki@tzmo-global.com oraz patrycja.gebarska@tzmo-global.com

Zwracamy uwage, ze zgodnie z art. 74. 2. 1) oferty wraz z zatgcznikami udostepnia sie

niezwtocznie po otwarciu ofert, nie pézniej jednak niz w terminie 3 dni od dnia otwarcia ofert,

z uwzglednieniem art. 166 ust. 3 lub art. 291 ust. 2 zdanie drugie.

Torunskie Zaktady Materiatéw Opatrunkowych ul. Zotkiewskiego 20/26, 87-100 Torun District Court in Torun, VIl Commercial Division
Spotka Akcyjna tel. +48 56 612 39 00 of the National Court Register No 0000011286
NIP 879-016-67-90; VAT UE PL-8790166790 share capital in the amount of: 2 640 000 zt

BDO 000013635 e-mail: paid-in capital in the amount of: 2 640 000 zt

Autenti ID: 92256811-ef60-442d-aa28-5e5b8e 144345 (10/21)
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BOM
PAPIER KREPOWANY DO STERYLIZACJI - pakiet 1.

Papier krepowany wykonany z widkna celulozowego charakteryzuje sie wysokimi parametrami
wytrzymatosciowymi, dobra przepuszczalnoécig czynnikéw sterylizujgcych oraz stabilnoscig
wymiaréw w stanie suchym i mokrym. Jest nietoksyczny, antystatyczny, nie pyli.

Moze by¢ dostarczany w kolorze biatym, niebieskim, lub zielonym.
Znak CE na opakowaniu zbiorczym produktu.

GRAMATURA - 60G/M?

Oferujemy réwniez wersje pakowang naprzemiennie — papier biaty i zielony.
Okres waznosci — 5 lat od daty produkcji podanej na opakowaniu

PARAMETRY OFEROWANEGO WYROBU:

e wytrzymatosc na rozcigganie liniowe na sucho w kierunku walcownia nie mniej niz
1,85 kN/m, w kierunku poprzecznym nie mniej niz 1,35 kN/m

e wytrzymatosc na rozcigganie liniowe na mokro w kierunku walcownia nie mniej niz
0,72 kN/m, w kierunku poprzecznym nie mniej niz 0,42 kN/m

o wydtuzenie podczas peknigcia wzdtuz min. 10,5%

e zawartos¢ chlorkow 0,005%, zawartos$¢ siarczanéw: 0,034%

e wydtuzenie podczas peknigcia w kierunku poprzecznym min. 4,2%

e zapewnienie wysokiej bariery bakteriologicznej

e mozliwos¢ diugiego sktadowania materiatu w stanie sterylnym (minimum 30 dni)

e papier nieprzepakowywany u dystrybutoréw (tj. opakowania jednostkowe nie
dzielone).

e termin waznosci minimum 12 miesiecy

o Papier wykonany zgodnie z normami zharmonizowanymi z dyrektywg o wyrobach

medycznych
OFEROWANY ASORTYMENT:
Rozmiar Indeks J.M. llos¢
SZT w
OP
Papier krepowany BIALY

| 300 x300mm | OM-195-B060-001 | OP | 2000 |

Autenti ID: 92256811-ef60-442d-aa28-5e5b8e 144345 (11/21)



450 x 450mm OM-195-B060-002 OoP 500
500 x 500mm OM-195-B060-003 OP 500
600 x 600mm OM-195-B060-004 OP 500
750 x 750mm OM-195-B060-005 OP 250
900 x 900mm OM-195-B060-006 OP 250
1000 x 1000mm OM-195-B060-007 OP 250
1200 x 1200mm OM-195-B060-008 OP 100
1200 x 1500mm OM-195-B060-009 OP 100
Papier krepowany ZIELONY
300 x 300mm OM-195-K060-001 OP 2000
450 x 450mm OM-195-K060-002 OoP 500
500 x 500mm OM-195-K060-003 OP 500
600 x 600mm OM-195-K060-004 OP 500
750 x 750mm OM-195-K060-005 OP 250
900 x 900mm OM-195-K060-006 OP 250
1000 x 1000mm OM-195-K060-007 OoP 250
1200 x 1200mm OM-195-K060-008 OP 100
1200 x 1500mm OM-195-K060-009 OP 100
Papier krepowany NIEBIESKI
450 x 450mm OM-195-N060-002 OP 500
600 x 600mm OM-195-N060-004 OP 500
900 x 900mm OM-195-N060-006 OoP 250
1000 x 1000mm | OM-195-N060-007 OP 250

Autenti ID: 92256811-ef60-442d-aa28-5e5b8e 144345 (12/21)




BOM PAPIER ¥ AR KU TIRC

Formularz dla podmiotéw / Form for organizations

A. Identyfikacja wlasciwego organu / Identification of the Competent Authority

1.001 Kod / Code ;
PL/CA01 !

1.002 Nazwa w jezyku miejscowym - po polsku / Name in local language - in Polish
Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktdw Biobéjc;ych
1.003 Nazwa po angielsku / Name in Engtish
The Office for Registration of Medicinal Products, Medical Devices and Biocidal Products

1.004 Kod kraju / Country code 1.005 Kod pocztowy i miasto / Postal code and city
PL
1.006 Ulica, nr/ Street, no. 1.007 Telefon / Phone
+48 22 4921100

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

B. Identyfikacja zgloszenia lub powiadomienia / Identification of notification

1.008 Data wplywu / Date of notification 1.009 Numer referencyjny / Reference number

| 1.010 Rodzaj zgloszenia lub powiadomienia / Notification type
1. Pierwsze dla wyrobu / First for device
D 2. Zmiana danych podmiotu / Change of entity details

I:] 3. Zmiana danych wyrobu / Change of device details
1.011 w przy;;azku zmiany dotyczacej pod-m_iotu prosze wskazat dane ulegajace zmianie
: In case of change of entity details please indicate the data being changed

| 1.012 St;tus podmiotu_ dokonujagego ;iniejszego ;glogeqia lub pou;ia_dor;lienia /i S‘t.at_us of the organization making ;rE notification

| W - Wytwérea (Producent) / Manufacturer
A - Autoryzowany przedstawiciel (Upowazniony przedstawiciel) / Authorized representative

I - Importer / Importer

o

- Dystrybutor / Distributor

Z - Podmiot zestawiajacy system lub zestaw zabiegowy / Organization assembling system or procedure pack

- Podmiot sterylizujacy wyréb medyczny, system lub zestaw zabiegowy / Organization sterilizing medical device, system or procedure pack
0 - Swiadczeniodawca wykonujacy oceng dziatania (badanie dzialania) / Organization carrying out performance evaluation

L - Laboratorium wytwarzajace na swéj uzytek wyréb IVD / Laboratory produced in home IVD device

=]
=

- Podmiot wykonujacy dziatalnoé¢ leczniczq / Entity performing medical activity

i

Z - Instytucja zdrowia publicznego / Health institution

ooooooooo

P - podmiot, ktéry uzywa wyrobéw do dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej / Entity that uses products for business or professional activity

ID: 8517 2791 1354 WML _F1_1.4 Strona-Page 1/3
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| C. Identyfikacja wytworcy (producenta) / Identification of the manufacturer

| 1.013 Numer referencyjny / Reference number

1.014 Kod kraju / Country code
PL

1.015 Nazwa wytworcy (producenta), petna / Name of the manufacturer, in full

TORUNSKIE ZAKZADY MATERIAZOW OPATRUNKOWYCH S.A.

1.016 Nazwa wytworcy {producenta), skrécona / Name of the manufacturer, abbreviated

| TzZMO sa

I‘ 1.017 Miasto/ City

| TORUN

] 1.019 Uiica, nr / Street, no.
ZOEKIEWSKIEGO 20/26

' Osoba do kontak_tu / Contact person

| 1.020  skrytka pocztowa / PO Box

1.018_ Kod pocztowy / Postal code =
| 87-100

1.021 Imiei hazwisko / Full name
ANNA SOBOCINSKA

[1.022 Telefon / Phone
56 6123596

[1.023 E-mail

| anna. sobocinska@tzmo-global.com

I1.024 Faks / Fax
| 56 6123396

representative

D. Identyfikacja autoryzowanego przedstawiciela (upowaznionego przedstawiciela) / Identification of the authorized

1.025 Numer referencyjny / Reference number

T1.026 Kod kraju / Country code

1.027 Nazwa autoryzowanego przedstawiciela (upowaznionego przedstawiciela), pelna / Name of the authorized representative, in full

1.028 Nazwa autoryzowanego przedstawiciela (upowainion_eg; p&eﬁst}aﬁ:ielé)_,_sklgoona/ Name of the authorized representaFve,_abbreviated =

1.020 Miasto / City _ R 1.030 Kod pocztowy / Postal code
|
| 1.031 Ulica, nr/ Street, no. T 1.032 Skrytka pocztowa / PO Box I
: Osoba do kontaktu / Contact person S
| 1.033 Imig i nazwisko / Full name 1.034 Telefon / Phone
1.035 E-mail = 1.036 Faks/ Fax 0
|

y = - M D I -...importera/ ... importer
E. Identyfikacja ... / Identification of the ... 1.037

1.038 Numer referencyjny / Reference number

i \].039 'Kod kraju / Country code

D D - ... dystrybutora/ ... distributor

1.040 Nazwa importera lub dystrybutora, pelna / Name of the importer or di_s?rhil;)utor, in full

| 1.041 Nazwa importera lub dystrybutora. skr6cona / Name of the importer or distriButor, abbreviated

| 1.042 Miasto / City

1.043 Kod pocztowy / Postal code

1.044 Ulica, nr/ Street, no.

1.045 Skrytka pocztowa / PO Box

Osoba 4do kontaktu / Contact person

1.046 Imig i nazwisko / Full name

[1.047 Telefon / Phone

| 1.048 E-mail

ID: 8517 2791 1354 WM1_F1_1.4
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F. Identyfikacja ... / Identification of the organization ...
|:| Z - ... podmiotu zestawiajacego system lub zestaw zabiegowy / ... assembling system or procedure pack
D § -... podmiotu sterylizujgcego wyréb medyczny, system lub zestaw zabiegowy / ... sterilizing medical device, system or procedure pack
I:] O -... Swiadczeniodawcy wykonujacego ocene dzialania (badanie dziatania) / ... carrying out performance evaluation
1,050 D L - ... laboratorium wytwarzajace na swéj uzytek wyréb IVD / Laboratory produced in home IVD device
[___I DL -... podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza / Entity performing medical activity
|:| IZ - ... instytucja zdrowia publicznego / Health institution
I:l P - ... podmiot, ktéry uzywa wyrabéw do dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej / Entity that uses products for business or professional
1.051 Numer referencyjny / Reference number 3 1.052 Ked kraju / Country code —
1.053 Nazwa podmiotu, pelna / Name of the organization, in full
1.054 Nazwa podmiotu, skrécona / Name of the organization, abbreviated H= g

| 1.055 Miasto / City

| 1.056 " Kod pocztowy / Postal code

1.057 Ulica, nr/ Street, no.

| 1.058 skrytka pocztowa / PO Box

=

"Osoba do Kkontaktu / Contact person

1.059 Imie i nazwisko / Full name

|1.061 E-mail

1.060 Telefon / Phone

1.062 Faks/ Fax

G Identyfikacja pelnomocnika dziatajacego w imieniu podmiotu dokonu]acego zgloszenia lub powiadomienia
Identification of the person acting as proxy for the organization making this notification

Wypelnia pelnomocnik ustanowiony na mocy art. 33 KPA lub art. 38 ust. 1 ustawy o CEIDG i Punkcie Informaciji dia Przedsighiorcy

To be filled in by person acting as proxy in accordance with art. 33 of the Polish Code of Administrative Procedure or art. 45 par. 1 of CEIDG Act

| 1063 Imie i nazwisko / Full name =
| ANNA SOBOCINSKA
TfoWCity
TORUN
1066 Ullca_,_ n;/ Street, no
ZOEKIEWSKIEGO 20/26
| 1.068 Telefon / Phone
566123596

Prosze podac whasciwe liczby fub zero, jeéli nie dolaczono danego typu formularza
Please provide proper numbers or zero if there are no attached forms of given type

_1.065 Kod pocztowy / Pos_ta_l Eot_j_e_ N
87-100
1.067 Slzryﬁ(a_ pocztowa / PO Box

1.069 Faks/ Fax
56 6123396

Liczba wyrobow objetych tyr_n_zglos:zeniem lub powiadom_ieniem J Number of devices covered by this notification

| 1.070 Liczba dolqczonych Zaiaczmkow nr 2 / Number of attached forms no. 2

1.071 Llczba dolaczonych Zaiaczmkow nr3/ Number of attached forms no. 3

1.072

Potwierdzam, ze powyzsze informacje sg poprawne wedtug mojej

Liczba wyrobdw wymienionych w dolaczonych Zatgcznikach nr 4 / Number of devices Ilsted in attached forms no. 4

OO|I—'

najlepszej wiedzy.

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

Miasto / City TORUN

Nazwisko / Name ANNA SOBOCINSKA

ID: 8517 2791 1354 WM1_F1_1.4
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Zatgcznik nr 2

Formularz dla aktywnych wyrobéw medycznych do implantacji, wyrobéw medycznych
i systemdéw lub zestawdéw zabiegowych
Form for active implantable medical devices, medical devices and systems or procedure packs

Prosze wypeiniad tylko pola z bialym ttem / Please fill in fields with a white background only

A. Identyfikacja zgloszenia / Identification of notification

2.001 Numer referéncyjny Zalacznika n;_:l7 Reference number of form 'ﬁo._l- 2.002 Numer kolejny Zatgcznika nr 2 w-obrebie tego zgloszenia
1 Ordinal number of form no. 2 within this notification |
2.003 Numer referencyiny / Reference number 2,004 Rodzaj zgtoszenia / Notification type '
Pierwsze / First [] zmiana /Change
TR ' B

[ 2.005 W przypadku zmiany danych wyrobu prosze wskaza¢ dane ulegajace zmianie
I In case of change of device details piease Indicate the data being changed

B. Identyfikacja wyrobu / Identification of device
2.006 Typ wyrobu / Device type

|
Wyréb oznakowany znakiem CE [:l Wyréb na zamdwienie D System lub zestaw zabiegowy
{noszacy oznaczenie CE) Custom-made device System or procedure pack
CE marked device
‘ A ) e R = e | Reguta (jesli dotyczy)
2.007 Klasyfikacja / Classification ‘ 2.008 Rule (where applicable)
D 1. Aktywny wyréb medyczny do implantacji / Active implantable medical device 1

2. Wyréb medyczny klasy I/ Class I medical device
D 3. Wyréh medyczny klasy I sterylny / Class I medical device, sterile
|:] 4. Wyréb medyczny klasy I z funkcja pomiarowq / Class I medical device with measuring function

|:| 5. Wyréb medyczny klasy I z funkcja pomiarowa, sterylny / Class I medical device with measuring function, sterile

|:] 6. Wyréb medyczny klasy I chirurgiczny, wielorazowego uzytku / Class 1 medical device, reusable surgical
| |:| 7. Wyréb medyczny klasy IIa / Class ITa medical device

I:l 8. Wyréb medyczny klasy IIb / Class I1b medical device

D 9. Wyréb medyczny klasy III / Class I1I medical device

|:| 10. Produkt, o ktdrym mowa w art. 1 ust. 2 rozporzadzenia 2017/745 / Product referred to in art. 1(2) regulation
2017/745

Zgodny z:
[J1.  dyrektywa 90/385/EWG
[(J2. dyrektywa 93/42/EWG
3. rozporzgdzeniem 20177745

| 2.009 Nazv_va_ h;ndlowa wyrobu / Trade name of device 1)

BOM !

' 2,010 Inne nazwy tego samego wyrobu_(jes'li 53 uiywa;ne)/ Alterﬁétive namgo-f the same device (if used)

2.011 Typ_,model, wersj'a wykonania / TyEe, }n_odel, make

niejalowy; 300x300 mm; 450x450 mm; 500x500 mm; 600x600 mm; 750x750 mm; 900x900 mm; 1000x1000 mm;
1200x1200 mm; 1200x1500 mm

2,012 Grupa rodzajowa Wyrobéw / Generic Hevice g_roup 2)

Papier krepowany w arkuszach - opakowanie do sterylizacji

ID: 9820 4648 4517 WM1_F2_1.2 Strona/Page 1/3
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B. Identyfikacja wyrobu (cd.) / Identification of device (cont.)

2.013 Nazwa zastosowanej, miedzynarodowo uznanej nomenklatury 2.014 Kod rodzajowy wg zastosowanej nomenklatury
Name of applied, internationally recognised nomenclature Code of generic device group according to applied nomenclature
UMDNS 13735

Krétki opis v_vy!'gbu i jego przewidziane zastosowanie / Short description and ingeng?d_ ﬁﬁ?p%e_ p_iﬁg_ie_\_/ice_ T i

2.015 W jezyku miejscowym - po polisku / In local language - in Polish 2.016 Po angielsku / In English
Wyrdb jest przeznaczony jako opakowanie Product is used as the packaging for medical
wyrcbdw medycznych przeznaczonych do devices during sterilisation process.
sterylizacji.

2.017 Zgodno$c sprawdzona przez jednostke notyfikowang numer ... (jesli dotyczy_)
Conformity checked by notified body number ... (where applicable)

C. Identyfikacja osoby do kontaktu w sprawach incydentéw medycznych
Identification of contact person for medical incident issues

| 2018 Imiginazwisko / Full name - o 2.019 Telefon/Phone
JOLANTA KRUSZYNSKA 56 6123365

| 2.020 E-mail Fe 2.021 Faks/ Fax =
jolanta.kruszynska@tzmo-global.com 56 6123396

ID: 9820 4648 4517 WM1_F2_1.2 Strona / Page
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D. Informacje dotyczace skladu systemu lub zestawu zabiegowego
Information concerning composition of the system or procedure pack

Prosze podac dane wszystkich wyrobéw medycznych wchodzacych w skitad systemu lub zestawu zabiegowego
Please provide information concerning alt medical devices included in the system or procedure pack

2.021 Nazwa handlowa |2.023 Grupa rodzajowa |2.024 Typ, model i 2.022 Nazwa i adres wytwércy| 2.023 Nazwa i adres autoryzowanego |
wyrobu 3) wyrobu wersja wykonania (Producenta) przedstawiciela (upowaznionego
| Generic device group Type, model and the

Name and address of manufacturer | Przedstawiciela) (jesli dotyczy)
| Name and address of authorised
representative (where applicable)

| Trade name of device ‘ manufacturing version

|

Potwierdzam, ze powyzsze informacje sa poprawne wedtug mojej najlepszej wiedzy.
I affirm that the information given above is correct to the best of my knowledge.

Miasto / City TORUN Data / Date 2021-06-21

Nazwisko / Name ANNA SOBOCINSKA Podpis / Signature dq:@O& ,{Mﬁ/

1) Wyroby réiniace sig nazwa handlowa, typem, modelem, wersja wykonania, wersjg oprogramowania, rozmiarem, ksztattem lub wymiarami mozna uznac za jeden wyréb
i zamiesci¢ w jednym zgloszeniu, jezell sq lub maja:
- jednego wytwdrce, (producenta) ’
- jednego autoryzowanego przedstawiciela (upowaznionego przedstawiciela), jezeli ich wytwdrca (producent) nie ma siedziby lub miejsca zamieszkania w panstwie
cztonkowskim),
- jeden, wspdiny, krétki opis wyrobu i jego przewidziane zastosowanie,
- jedng, moZliwie najbardziej szczegdtowa nazwe rodzajows,
- jeden kod wyrobu wedtug Globalnej Nomenklatury Wyrobdw Medycznych (GMDN) albo innej uznanej nomenklatury wyrobdw medycznych,
- te samg klasyfikacje,
- wspding ocene zgodnosci wykonang z uzyciem tych samych procedur oceny zgodnosci,
- wspdiny certyfikat zgodnosci lub wspdine certyfikaty zgodnosdi, jezeli w ocenie ich zgodnodci brata udziat jednostka notyfikowana,
- nie wiecej niz jedng nazwe handlowg w jezyku polskim i w jezyku angielskim.
2) Grupa rodzajowa wyrobow oznacza zbidr wyrobéw o tym samym lub podobnym przewidzianym zastosowaniu lub o wspdlnej technologil, co pozwala na sklasyfikowanie ich w
sposob rodzajowy, nieoddajacy Ich specyficznych whasciwosci
3) Systemy lub zestawy zabiegowe o tym samym przeznaczeniu, zestawione przez ten sam podmiot i zawierajgce te same wyroby medyczne, ktdre w poszczegoinych
systemach lub zestawach zabiegowych wystepujg w réznych ilosciach lub réznia sie nazwa handiowa, typem, modelem, wersjg wykonania, wersjg oprogramowania,
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KARTA PODPISOW AUTENTI

poswiadczenie ztozenia podpiséw i pieczeci elektronicznych

Certyfikat dla dokumentu o Autenti ID: 92256811-ef60-442d-aa28-5e5b8e144345
utworzonego: 2024-03-11 09:48 (GMT+01:00)

Dokument przekazany do podpisu przez Torunskie Zaktady Materiatdw Opatrunkowych S.A. patrycja.gebarska@tzmo-
global.com zostat zabezpieczony pieczecia elektroniczng przed wprowadzeniem zmian.

2024-03-11 09:48 (GMT+01:00)

Kwalifikowany podpis elektroniczny

Uwi Inienie: QSCD
Patrycja Gebarska wierzytelnienie: Q

Powdd: Podpisanie dokumentu

PNOPL-95081200564

Adres IP: 195.66.68.36 2024-03-11 10:09 (GMT+01:00)

Podpisy elektroniczne, autentycznos$c¢ oraz integralno$¢ dokumentu po ztozeniu podpisdw zostaty zabezpieczone
pieczecig elektroniczng

2024-03-11 10:09 (GMT+01:00)

Niniejszy dokument stanowi poswiadczenie zlozenia podpiséw elektronicznych.

Osoby podpisujgce dokument ztozyty podpisy elektroniczne zgodnie z Regulaminem Autenti (tre$¢ dostepna na: https://autenti.com/regulaminy) oraz o$wiadczyly
0 poprawnosci i prawdziwosci danych podawanych celem identyfikacji. Przeprowadzono uwierzytelnienie podpisujacych w zakresie danych zawartych w podpisie
elektronicznym.

Ustuga zostata wykonana zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 910/2014 z dnia 23 lipca 2014 r. w sprawie identyfikacji elektronicznej i ustug
zaufania w odniesieniu do transakgji elektronicznych na rynku wewnetrznym oraz uchylajgce dyrektywe 1999/93/WE (eIDAS).

Dostawca ustugi jest Autenti sp. z 0.0. z siedziba w Poznaniu przy ul. Sw. Marcin 29/8, zarejestrowang przez Sad Rejonowy Poznari - Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, VIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
pod numerem KRS: 0000436998, NIP: 7831693251, kapitat zaktadowy 6 811 700,00 zt.
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