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ZALACZNIKNR 1 DO SWZ
FORMULARZ OFERTOWY

Zabrze, dnia 16-04-2024
I. INFORMACJE O WYKONAWCY

ZARYS International Group

1. Niniejsza oferta zostaje zlozona przez: . : o
spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig

Zarys International Group sp. z o.0. sp.k. spdtka komandytowa
ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze
nazwa Wykonawcy tel. +48 32271 69 91, fax, +48 32 274 72 84
ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze NIP 648-19-97-718, REGON 273295877

adres Wykonawcy (siedziba)
NIP 648-19-97-718 REGON 273295877
Nr Krajowego Rejestru Sadowego (jezeli dotyczy) KRS 0000540772
tel. 032 /376 07 42; e-mail przetargi@zarys.pl
www www.zarys.pl (jezeli posiada)
wojewddztwo $laskie powiat Zabrze

w przypadku oferty wspélnej (Konsorcjum)t:
Pelnomocnik Konsorcjum:

NIP ettt sses st eees REGON .ottt e ssesssessssesssss s ssssssssssssssssnees
Nr Krajowego Rejestru Sadowego (jezeli dotyczy) ............

1) R 5 @ INALL o ———————
WWW oottt sessssns st sss s ssssss s s sasees (jezeli posiada)

WOJEWOAZIWO e ieeeseesesses s sesssssssasssesaseenns POWIAL et seeseese s nssesssesssssssseanes
UczestniK KONSOICIUINL:..........coiiiiiiis ettt et e e e st ea e sre s e e st et s e e

NIP ot REGON .oiiissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns
Nr Krajowego Rejestru Sadowego (jezeli dotyczy) ...........

<) R 5 € IMNAIL e ——————
WWW ettt seesseesse s sssss s ssesss s st sssnees (jezeli posiada)

WOJEWOAZIWO e rrresnsssssssssssssssss s sssssssssssssssssesans POWIAL covveerneresssrs s s sesssssssssssssssssssssssnns

2. Wszelka korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowac na adres:

' Nalezy podac nazwy i adresy wszystkich Wykonawcow wskazujgc rowniez Petnomocnika
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Zarys International Group sp. z o.0. sp.k.

nazwa

ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze

numer telefonu: 032 /37607 42
adres poczty elektronicznej: przetargi@zarys.pl

II. PRZEDMIOT OFERTY
Nawigzujac do ogtoszenia o zamdéwieniu na ,Dostawe wyrobow medycznych” - sprawa nr
15/PN/2024/BK, my nizej podpisani skladamy oferte w postepowaniu o zamoéwienie
publiczne:
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia w zakresie objetym w Specyfikacji
Warunkéw Zamoéwienia (SWZ) dla zadania,

Zadanie nr 1

za cene calkowita brutto .. .. PLN, zgodnie z zatagczonym
Formularzem asortymentowo - cenowym stanoww}cym zalacznik nr 2 do SWZ,

w tym podatek VAT w wysokosci ......... %.

Zadanie nr 2

za cene catkowita brutto . .. PLN, zgodnie z zalagczonym
Formularzem asortymentowo - cenowym stanow1a;cym zalacznik nr 2 do SWZ,

w tym podatek VAT w wysokosci ......... %.

Zadanie nr 3

za cene catkowita brutto . .. PLN, zgodnie z zalagczonym
Formularzem asortymentowo - cenowym stanow1qcym zalacznik nr 2 do SWZ,

w tym podatek VAT w wysokosci ......... %.

Zadanie nr 4

za cene catkowita brutto . .. PLN, zgodnie z zalagczonym
Formularzem asortymentowo - cenowym stanoww}cym zalacznik nr 2 do SWZ,

w tym podatek VAT w wysokosci ......... %.

Zadanie nr 5

za cene calkowita brutto .. .. PLN, zgodnie z zatagczonym
Formularzem asortymentowo - cenowym stanoww}cym zalacznik nr 2 do SWZ,

w tym podatek VAT w wysokosci ......... %.

Zadanie nr 6

za cene calkowitg brutto 48 539,13 PLN, zgodnie z zataczonym Formularzem
asortymentowo - cenowym stanowigcym zatgcznik nr 2 do SWZ,

w tym podatek VAT w wysokoSci 23%.

Zadanie nr 7

za cene catkowita brutto . .. PLN, zgodnie z zalagczonym
Formularzem asortymentowo - cenowym stanow1qcym zalacznik nr 2 do SWZ,

w tym podatek VAT w wysokosci ......... %.
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Zadanie nr 8

za cene catkowita brutto . .. PLN, zgodnie z zalagczonym
Formularzem asortymentowo - cenowym stanow1qcym zalacznik nr 2 do SWZ,

w tym podatek VAT w wysokosci ......... %.

Zadanie nr 9

za cene catkowita brutto . .. PLN, zgodnie z zalagczonym
Formularzem asortymentowo - cenowym stanow1qcym zalacznik nr 2 do SWZ,

w tym podatek VAT w wysokoSci ......... %.

Zadanie nr 10

za cene calkowitg brutto 12 817,44 PLN, zgodnie z zatgczonym Formularzem
asortymentowo - cenowym stanowigcym zalacznik nr 2 do SWZ,

w tym podatek VAT w wysoko$ci 8%.

Zadanie nr 11

za cene calkowitg brutto 16 792,70 PLN, zgodnie z zataczonym Formularzem
asortymentowo - cenowym stanowigcym zalacznik nr 2 do SWZ,

w tym podatek VAT w wysokosci 8%.

Zadanie nr 12

za cene calkowita brutto .. .. PLN, zgodnie z zatagczonym
Formularzem asortymentowo - cenowym stanow1a;cym zalacznik nr 2 do SWZ,

w tym podatek VAT w wysokosci ......... %.

Zadanie nr 13

za cene catkowita brutto . .. PLN, zgodnie z zalagczonym
Formularzem asortymentowo - cenowym stanow1qcym zalacznik nr 2 do SWZ,

w tym podatek VAT w wysokosci ......... %.

Zadanie nr 14

za cene catkowita brutto . .. PLN, zgodnie z zalagczonym
Formularzem asortymentowo - cenowym stanow1qcym zalacznik nr 2 do SWZ,

w tym podatek VAT w wysokoSci ......... %.

Zadanie nr 15

za cene calkowita brutto .. .. PLN, zgodnie z zatagczonym
Formularzem asortymentowo - cenowym stanoww}cym zalacznik nr 2 do SWZ,

w tym podatek VAT w wysokoSci ......... %.

2. OsSwiadczam(y), ze Wykonawca, ktérego reprezentuje (reprezentujemy), jest zwigzany
oferta przez czas wskazany w Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia.
3. Oswiadczamy, ze2:

2 Stwierdzenie nieprawdziwe skreslic
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5|
X - wybér tej oferty nie bedzie prowadzit u Zamawiajacego do powstania obowigzku
podatkowego

4. Ponadto o$wiadczamy, ze jesteSmy3:

X innym rodzajem

5. Cena oferty zawiera wszystkie koszty niezbedne do wykonania zaméwienia okresSlone
zapisami SWZ.

6. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacja Warunkéw Zamowienia (wraz
z zalacznikami stanowiacymi jej integralng cze$¢) oraz wyjasnieniami i zmianami SWZ
i uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi w niej postanowieniami i zasadami postepowania

7. 0Oswiadczam, ze zawarte w SWZ istotne postanowienia umowy zostaly przez mnie
zaakceptowane i zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na
podanych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego.

8. Oswiadczam(y), ze uzyskatem/uzyskatam (uzyskaliSmy) wszelkie informacje niezbedne do
prawidtowego przygotowania i ztoZenia niniejszej oferty.

9. Os$wiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO (Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE)
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

10. Wykonawca jest swiadom zakresu wykorzystywania i przetwarzania danych osobowych
przez Zamawiajacego w zakresie niezbednym do wykonywania czynnoSci zgodnie z ustawg
Pzp i ustawa o dostepie do informacji publicznej (w szczegélnosci: udostepnianie
dokumentacji postepowania (w tym ofert), kontaktowania sie z Wykonawca Kkorzystajac
z otrzymanych od Wykonawcy danych kontaktowych).

3 Stwierdzenia nieprawdziwe skresli¢
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11. Osoby uprawnione do kontaktowania sie w sprawach wykonania przedmiotu umowy ze
strony Wykonawcy: p. Anna Bonanaty, tel. 032 / 376 07 62 e-mail zamowienia@zarys.pl

12. W przypadku wyboru naszej oferty osoba upowazniong do podpisania umowy z naszej
strony bedzie Prokurent - Robert Zywczyk

13. Deklarujemy 60 dniowy termin ptatnosci od daty otrzymania przez Zamawiajacego
prawidtowo wystawionej faktury VAT.

14. ZAMOWIENIE ZREALIZUJEMY (odpowiednie zaznaczyc)

X - sami

[ ] - przy udziale podwykonawcéw

15. Oswiadczamy, ze powierzymy podwykonawcom cze$¢ zamowienia:

Cze$¢ zamowienia Nazwa (firma) podwykonawcy

16. O$wiadczamy, Ze na podstawie art. 18 ust. 3 uPzp*:

1) zadne z informacji zawartych w ofercie oraz zalaczonych do niej dokumentach, nie
stanowig tajemnicy przedsiebiorstwa w rozumieniu przepis6w o zwalczaniu nieuczciwe;j
konkurencji,

2) wskazane ponizej informacje zawarte w ofercie oraz zatagczonych do niej dokumentach,
stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepis6w o zwalczaniu nieuczciwe;j
konkurencji i w zwigzku z niniejszym nie mogg by¢ one udostepniane, w szczego6lnosci
innym uczestnikom postepowania

Nazwy plikéw / folderow
stanowigcych tajemnice

Lp. Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji przedsiebiorstwa.

Uwaga! W przypadku braku wykazania (ztozenia wlasciwego uzasadnienia w terminie sktadania
ofert), iz zastrzezone dane stanowig tajemnice przedsiebiorstwa, Zamawiajacy uzna, iz nie
zostata spelniona przestanka podjecia niezbednych dziatan w celu zachowania ich poufnosci
i dane te stang sie jawne od momentu otwarcia ofert.

17. INFORMUJEMY, Ze oswiadczenia/dokumenty wskazane ponizej:
- KRS

Zamawiajagcy moze uzyska¢ w formie elektronicznej z ogdlnodostepnych baz danych pod
adresem internetowym http://krs-pobierz.pl/zarys-international-group-spolka-z-
ograniczonaodpowiedzialnoscia-i5567200/krs

4 Niepotrzebne skresli¢
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18. Swiadom odpowiedzialnoéci karnej o§wiadczam, ze zataczone do oferty dokumenty opisuja
stan prawny i faktyczny aktualny na dzien ztozenia oferty (art. 297KkKk).

Informacja dla Wykonawcy:

Dokument musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania
wykonawcy, kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym (e-dowdd).
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zadanie numer 6

Zatacznik nr 2 do SWZ

1o ) Nr katalogowy/
Lp. ol Ao T i ik Zadana Cena Wartos¢ VAT Cena Wartos¢ Nazwa handlowa/ Ilo$¢ sztuk w
W szt ilos¢ netto szt. netto % brutto szt. brutto Producent opakowaniu
zbiorczym
Pojemniki z tworzywa na odpady medyczne o pojemnosci
ok.0,7 1.
Kolor pojemnika ma by¢ czerwony, pojemnik powinien Pojemnik na odpady L.
1 |posiada¢ praykrywke. sat. 1960 1,35 7k 2 646,00 7t 23% 1,66 7t 3 254,58 7t medyczne nr katnie jest
. . . . o . stosowany/40 szt.
Na pojemniku powinna znajdowac sie etykieta 0,71_czerw/Plaspol
ostrzegawcza ,materiat zakazny” wraz innymi
informacjami zgodnie z wymaganiami PZH.
Pojemniki z tworzywa na odpady medyczne o pojemnosci
ok. 21
Kolor pojemnika ma by¢ czerwony, pojemnik powinien Pojemnik na odpady L.
2 |posiadaé przykrywke. szt. 4770 1,767t 8 395,20 zt 23% 2,167 10 326,10 zt medyczne nr katnie jest
. . . . . . stosowany/20 szt.
Na pojemniku powinna znajdowac sie etykieta 2]_czerwony/Plaspol
ostrzegawcza ,materiat zakazny” wraz innymi
informacjami zgodnie z wymaganiami PZH.
Pojemniki z tworzywa na odpady medyczne o pojemnosci
ok. 51
Kolor pojemnika ma by¢ czerwony, pojemnik powinien Pojemnik na odpady
3 |posiada¢ przykrywke. SzZt. 1910 3,20 zt 6112,00 zt 23% 3,94 zt 7 517,76 zt medyczne 5L (czerwony) | POM-05000R/20szt.
Na pojemniku powinna znajdowac sie etykieta + pokrywa/Zarys
ostrzegawcza ,materiat zakazny” wraz innymi
informacjami zgodnie z wymaganiami PZH.
Pojemniki z tworzywa na odpady medyczne o pojemnosci
ok.101
Kolor pojemnika ma by¢ czerwony, pojemnik powinien Pojemnik na odpady nr Katnie jest
4 |posiada¢ przykrywke. szt. 1580 5,40 zt 8532,00 zt 23% 6,64 7t 10 494,36 zt med_101_czerw+pokr/ :
. . . . - . stosowany/20 szt.
Na pojemniku powinna znajdowac sie etykieta Plaspol
ostrzegawcza ,materiat zakazny” wraz innymi
informacjami zgodnie z wymaganiami PZH.




Pojemniki z tworzywa na odpady medyczne o pojemnosci
ok. 301

Kolor pojemnika ma by¢ czerwony, pojemnik powinien PO]EMIVIEE{IS;V(:AZSEPADY nr katnie jest
p051at.1ac p?zykryw.ke;. . o . SzZt. 865 15,50 zt 13 407,50 zt 23% 19,07 zt 16 491,23 zt 30L,_CZERWONY/ stosowany/1 szt.
Na pojemniku powinna znajdowac sie etykieta

. - . . PLAST_BOX
ostrzegawcza ,materiat zakazny” wraz innymi
informacjami zgodnie z wymaganiami PZH.
Pojemniki z tworzywa na odpady medyczne o pojemnosci
2-3,51i wysokos$ci 245-300 mm.
Kolor pojemnika ma by¢ czerwony, pojemnik powinien Pojemnik na odpady nr Kat nie jest
posiadac przykrywke. szt. 100 3,70 zt 370,00 zt 23% 4,55 zt 455,10 zt med_3,51_czerw+pokr/Pla )
Na pojemniku powinna znajdowac sie etykieta spol stosowany/20 szt
ostrzegawcza ,materiat zakazny” wraz innymi
informacjami zgodnie z wymaganiami PZH.*

Razem| 39462,70 zt 48 539,13 zt

*zaoferowano zgodnie z dopuszczeniem




FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Zadanie numer 10

Zatacznik nr 2 do SWZ

Cena 2z
Opis przedmiotu Jedn. Ilos¢ Cena netto Wartos¢ bruttoza| Wartos¢ Nazwa flos¢ sztuk_w
Lp. AP et . za opak. VAT % handlowa/ Nr katalogowy |opakowaniu
zamoOwienia miary opak. netto opak. brutto .
Producent zbiorczym
Przescieradto
higieniczne Przescieradto
wtdkninowe (20 g) o o medyczne BT-030-PP-25- ,
1 wymiarach 160 x 210 opak. 1200 9,89 zt 11 868,00 zt 8% 10,68zt | 12817,44 zt BETAtex / 160X210-G-X1 a'10 szt.
cm, opakowanie a 10 ZARYS
szt. *
RAZEM| 11 868,00 zi 12 817,44 z1

*zaoferowano zgodnie z dopuszczeniem




FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zadanie numer 11

Zatacznik nr 2 do SWZ

ey Numer swiadectwa
. . Cena ., .. dopuszczajacego do ..
Opis przedmiotu Jedn. L. Wartosc¢ netto Cena brutto| Warto$é brutto Nazwa .. . Ilos¢ sztuk w opak.
Lp. Zaméwienia kit Ilo$¢ op. | netto za VAT % T handlowal/ Nz obrotu i uzywania / e
op. I e nr strony w ofercie -
Jjezeli dotyczy
Jednorazowy, wysokochtonny,
nieuczulajacy podktad
higeniczny na st6t operacyjny
wykonany z 2 scalonych
powtok:mocnego,
nieprzemakalnego 3
warstwowego laminatu i Z?li{YS/ Pf(;lédad
- . chtonny cm . -
1 ;?i‘;‘;‘;ff;;iﬁi?gfa‘;i;a*e] PA10N 320 | 48594 | 15548807k | 8% | 52487t | 16792707t | x225em | esredZEodnos a'10 szt.
,wymiary 100 cm (+/-3 cmx BETAtex/ BT-
225 cm (+/-5cm).Wyréb PC100225
medyczny, nie powodujacy
uszkodzen skory pacjenta,
wchtanialno$¢ min 3785 ml/m2
Razem| 15 548,80 zt 16 792,70 zt

*zaoferowano zgodnie z dopuszczeniem




Zalacznik numer 4 do SWZ

Wykonawca:
ZARYS International Group
spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
spotka komandytowa
ul, Pod Borem 18, 41-808 Zabrze
tel, +48 32 271 69 91, fax. +48 32 274 72 84
NIP 648-19-97-718, REGON 273295877

KRS 0000540772

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

Ewe Tomaszkiewicz - starszego
specjaliste ds. zaméwien
publicznych - pelnomocnictwo
(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy / wykonawcy wspdlnie ubiegajacego sie o udzielenie
zamowienia
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r.

Prawo zamdwien publicznych (dalej jako ustawa Pzp),
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ,Dostawa
wyrobow medycznych” - sprawa nr 15/PN/2024 /BK, oswiadczam(y), co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
1. OSwiadczam(y), Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1

ustawy u.p.z.p.

3. Oswiadczam, Ze nie zachodza 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 stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. poz. 835)

(Zgodnie z trescia art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwiqgzaniach w

zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzqcych ochronie bezpieczenstwa

narodowego, zwanej dalej ,ustawg”, z postepowania o udzielenie zamowienia publicznego lub
konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza sie:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okres$lonych w
rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie



decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu S$rodka,
o ktéorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

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 okre$lonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 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 ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostka dominujaca w rozumieniu art. 3
ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217,
2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu
765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy taka jednostka
dominujaca od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostal wpisany na liste na podstawie decyzji w
sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3
ustawy).

Uwaga: W przypadku gdy nie zachodzq w stosunku do Wykonawcy okolicznosci o ktérych mowa
w oswiadczeniach nalezy wykresli¢ tres¢ oswiadczenia. Zamawiajqcy réwnoznacznie ze
skresleniem oswiadczenia bedzie rozumiat nie uzupetnienie jego tresci

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne i
zgodne z prawda oraz =zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.



Wykonawca:
ZARYS International Group
spotka z ograniczong odpowiedzialnoécig
spotka komandytowa
ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze
tel. +48 32 271 69 91, fax. +48 32 274 72 84
NIP 648-19-97-718, REGON 273295877

KRS 0000540772
(petna nazwa/firma, adres, w

Zalacznik numer 5 do SWZ

zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

Ewe Tomaszkiewicz - starszego
specjaliste ds. zamowien
publicznych - pelnomocnictwo
(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie WYKONAWCY

W zwiazku z przystapieniem do postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.:
"Dostawa wyrobéw medycznych” - sprawa nr 15/PN/2024/BK, o$wiadczamy, Ze:

zaoferowane wyroby speniajg wszystkie parametry wymagane przez Zamawiajgcego
zawarte w opisie przedmiotu zaméwienia (zatgcznik numer 2) oraz wynikajace z tresci
wyjasnien udzielanych przez Zamawiajacego w toku postepowania, nawet jesli nie znajduja
one bezposredniego potwierdzenia w dotaczonych materiatach informacyjnych, tj. kartach

oferowane wyroby posiadajg aktualne odpowiednie dokumenty dopuszczajgce do obrotu
oraz spelniaja wymagania ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych, jej
przepiséw przejSciowych i wykonawczych oraz Rozporzadzenia UE 2017/745 w sprawie

1.

katalogowych, folderach itp.
2.

wyrobow medycznych.
3.

oferowane wyroby posiadaja odpowiednie dokumenty potwierdzajace spetnianie wymagan,
raportéw, badan oraz norm wyszczegdlnionych w zatgczniku z wymaganymi parametrami.
Jednocze$nie zobowigzujemy sie przy dostawie po podpisaniu umowy do przediozenia
aktualnych w/w kopii dokumentéw.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oSwiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.
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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 28.02.2024 godz. 15:22:44

Numer KRS: 0000540772

Informacja odpowiadajaca 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
gospodarczg 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 - Sposob 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 xRk
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 ODPOWIEDZIALNOéCIA
2.Imiona ook

3.Numer PESEL/REGON lub data urodzenia 360127180

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

6.Czy zostata zawarta matzenska umowa AR
majatkowa?

matzonkami ?

7.Czy powstata rozdzielno$¢ majatkowa miedzy | ik

czynnosci prawnych?

8.Czy wspdlnik ma ograniczong zdolno$¢ do Hopokokok

9.Czy wspdlnik jest komandytariuszem? NIE

10.Wysokos¢ sumy komandytowej

k3kkkk

11.Wartos$¢ wktadu umdwionego

k3kkkk

12.Czy jest w tym wkiad niepieniezny? AR

Podrubryka 1
Whktad 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
majatkowa?

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 okokkk
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 wpisow

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 SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
2.Imiona kAR 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, PRODUKCIA 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 OD 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 oAk OD 01.01.2017 DO 31.12.2017
4 ook OD 01.01.2019 DO 31.12.2019
5 ook OD 01.01.2020 DO 31.12.2020
6 ook OD 01.01.2021 DO 31.12.2021
7 ook OD 01.01.2022 DO 31.12.2022
4.Wzmianka o ztozeniu 1 ook OD 01.01.2017 DO 31.12.2017
sprawozdania z dziatalnosci |, HorpRk OD 01.01.2018 DO 31.12.2018
podmiotu
3 ook OD 01.01.2019 DO 31.12.2019
4 ook 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 28.02.2024

adres strony internetowej, na ktdrej s dostepne informacje z rejestru: prs.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 28.02.2024 godz. 15:21:51
Numer KRS: 0000529606

Informacja odpowiadajaca odpisowi aktualnemu

Z REJESTRU PRZEDSIEBIORCOW

Data rejestracji w Krajowym Rejestrze Sadowym

30.10.2014

Ostatni wpis |Numer wpisu

23.02.2024

39 Data dokonania wpisu

Sygnatura akt

BB.VIII NS-REJ.KRS/1071/24/733

Oznaczenie sadu

SAD REJONOWY W BIELSKU - BIALEJ, VIII WYDZIAt GOSPODARCZY KRAJOWEGO REJESTRU
SADOWEGO

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

pozytku publicznego?

5.Czy przedsiebiorca prowadzi dziatalnos¢  |NIE
gospodarczg 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. 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

2 11 STYCZNIA 2016 ROKU, REPERTORIUM "A" NUMER 156/2016 NOTARIUSZ JAN SZYMANSKI,
KANCELARIA NOTARIALNA MARZENA KUBACKA-FILAS, JAN SZYMANSKI SPOrKA CYWILNA W
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|ZABRZU PRZY UL. 3 MAJA 20 - ZMIANA § 14 ORAZ § 16 UMOWY

Rubryka 5

1.Czas, na jaki zostata utworzona spdtka

NIEOZNACZONY

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

3.Wspdlnik moze miec:

WIEKSZA LICZBE UDZIALOW

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

kkkkk

5.Czy obligatoriusze majg prawo do
udziatéw w zysku?

kkkkk

Rubryka 6 - Sposéb powstania spotki

Brak wpisow

Rubryka 7 - Dane wspdlnikow

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

5.Posiadane przez wspolnika udziaty

99 UDZIALOW O tACZNEJ WARTOSCI 4.950,00 ZtOTYCH

spotki?

6.Czy wspdlnik posiada cato$¢ udziatéw |NIE

Rubryka 8 - Kapitat spotki

1.Wysoko$¢ kapitatu zakladowego

5000,00 zt

Podrubryka 1
Informacja o wniesieniu aportu

Brak wpisow

Rubryka 9 - Nie dotyczy

Brak wpisow

Rubryka 10 - Nie dotyczy

Brak wpisow

Rubryka 11 - Nie dotyczy

Brak wpisow
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Rubryka 12 - Wzmianka o uczestnictwie w grupie spdtek

Brak wpiséw

Dziat 2

Rubryka 1 - Organ uprawniony do reprezentacji podmiotu

1.Nazwa organu uprawnionego do
reprezentowania podmiotu

ZARZAD

2.Sposdb reprezentacji podmiotu

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

Podrubryka 1
Dane 0s6b 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 *RAK

5.Funkcja w organie reprezentujacym

PREZES ZARZADU

6.Czy osoba wchodzaca w sktad NIE
zarzadu zostata zawieszona w
czynnosciach?
7.Data do jakiej zostata zawieszona ~ [------
2 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma BIEGAJLO
2.Imiona DARIUSZ
3.Numer PESEL/REGON lub data 88092001051, ------
urodzenia
4.Numer KRS R
5.Funkcja w organie reprezentujgcym |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 wpiséw

Rubryka 3 - Prokurenci

Brak wpiséw

Dziat 3

Rubryka 1 - Przedmiot dziatalnosci

1.Przedmiot przewazajacej dziatalnosci
przedsiebiorcy

—

82, 11, Z, DZIALALNOSC USEUGOWA ZWIAZANA Z ADMINISTRACYINA OBSEUGA BIURA

2.Przedmiot pozostatej dziatalnosci

82, 99, Z, POZOSTALA DZIALALNOSC WSPOMAGAJACA PROWADZENIE DZIALALNOSCI




Strona4z6

przedsiebiorcy

GOSPODARCZE], GDZIE INDZIE] NIESKLASYFIKOWANA

70, 22, Z, POZOSTALE DORADZTWO W ZAKRESIE PROWADZENIA DZIAtALNOSCI
GOSPODARCZEJ I ZARZADZANIA

26, 51, Z, PRODUKCIA INSTRUMENTOW I PRZYRZADOW POMIAROWYCH, KONTROLNYCH I
NAWIGACYINYCH

26, 70, Z, PRODUKCIA INSTRUMENTOW OPTYCZNYCH I SPRZETU FOTOGRAFICZNEGO

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

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

33, 2, , INSTALOWANIE MASZYN PRZEMYSELOWYCH, SPRZETU I WYPOSAZENIA

46, , , HANDEL HURTOWY, Z WYLACZENIEM HANDLU POJAZDAMI SAMOCHODOWYMI

47, , , HANDEL DETALICZNY, Z WYtACZENIEM HANDLU DETALICZNEGO POJAZDAMI
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

;%ﬁ::ffxez:awomama 2 20.11.2017 0D 01.01.2016 DO 31.12.2016
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
8 29.01.2024 OD 01.01.2022 DO 31.12.2022

3.Wzmianka o ztozeniu uchwaty |1 ok OD 29.10.2014 DO 31.12.2015

:;mz:;azr;:migzsego 2 Hrrr 0D 01.01.2016 DO 31.12.2016

sprawozdania finansowego 3 ok 0D 01.01.2017 DO 31.12.2017
4 oAk OD 01.01.2018 DO 31.12.2018
5 oAk OD 01.01.2019 DO 31.12.2019
6 oAk OD 01.01.2020 DO 31.12.2020
7 oAk OD 01.01.2021 DO 31.12.2021
8 oAk OD 01.01.2022 DO 31.12.2022

4.Wzmianka o ztozeniu 1 oAk 0D 29.10.2014 DO 31.12.2015

:‘;?n‘:'icc’;ga”ia zddakainosd |, Hrrr 0D 01.01.2016 DO 31.12.2016
3 HoAAAK OD 01.01.2018 DO 31.12.2018
4 HoAAAK OD 01.01.2019 DO 31.12.2019
5 HoAAAK OD 01.01.2020 DO 31.12.2020
6 HoAAAK OD 01.01.2021 DO 31.12.2021
7 HoAAAK OD 01.01.2022 DO 31.12.2022

Rubryka 3 - Sprawozdania grupy kapitatowej
Rodzaj dokumentu Nr kolejny w  |Data ztozenia Za okres od do
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polu
1.Wzmianka o ztozeniu 1 08.12.2017 0D 29.10.2014 DO 31.12.2015
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 Hokdokk 0D 29.10.2014 DO 31.12.2015
bieglego rewidenta / 2 Horokk OD 01.01.2016 DO 31.12.2016

sprawozdania z badania

skonsolidowanego rocznego 3 Fokkorok 0D 01.01.2019 DO 31.12.2019
sprawozdania finansowego

3.Wzmianka o ztozeniu uchwaty |1 Hokdokk 0D 29.10.2014 DO 31.12.2015
lub p.ostanoYV|en|a ° . 2 Fopokokok OD 01.01.2016 DO 31.12.2016
zatwierdzeniu skonsolidowanego
rocznego sprawozdania 3 Hokdokk OD 01.01.2019 DO 31.12.2019
finansowego
4.Wzmianka o ztozeniu 1 rkkx OD 29.10.2014 DO 31.12.2015
spr:avs./ozdavla .Z dz_|a+alnosa 2 Fopokokok OD 01.01.2016 DO 31.12.2016
spotki dominujacej
3 HoRokkk OD 01.01.2017 DO 31.12.2017
4 Fopokokok OD 01.01.2019 DO 31.12.2019

Rubryka 4 - Przedmiot dziatalnoSci statutowej organizacji pozytku publicznego

Brak wpisow

Rubryka 5 - Informacja o dniu koriczagcym rok obrotowy

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

Dziat 4

Rubryka 1 - Zalegto$ci

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 majatku 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 kosztow egzekucyjnych

Brak wpisow

Dziat 5

Rubryka 1 - Kurator
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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

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 28.02.2024

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




POJEMNIKI NA ODPADY MEDYCZNE

WYTWORCA: PLASPOL Sp. z 0.0. ul. Jagiellonska 85/87, 42-200 Czestochowa, Polska

¢ Pojemniki jednorazowego uzytku do
zbierania statych, niebezpiecznych odpaddow
ZASTOSOWANIE: ~Mmedycznych )

¢ Po zapetnieniu 2/3 objetosci i zamknieciu,

pojemnik przekazuje sie w catosci do

utylizacji.

¢ Pojemniki na odpady medyczne posiadajg

atest PZH.

+ Wykonane sg z tworzywa sztucznego —

polipropylenu.

e QOdporne na przebicia.

e Szczelne dwustopniowe zamykanie

umozliwiajgce bezpieczne zbieranie

odpadoéw.

¢ Elementy skltadowe: puszka z otworem

wrzutowym (poj. 0,2l — 2I) lub wiaderko,

pokrywa z wieczkiem do zamkniecia otworu

wrzutowego, uchwyt (poj. 3,51 — 20I).

e Pojemniki o objetosci: 1l, 2I, 3,51, 101 i 20l

majg ksztatt wiaderek o podstawie okragtej,

a 0 objetosci 0,21 i 0,71 o podstawie owalnej.

, , e Sag w z6ttym (poj. 0,71, 11, 21, 3,5l, 51, 10I)

WEASCIWOSCL: |y czerwonym kolorze (poj. 0,21, 0,71, 11, 2l

3,51, 51, 101 oraz 20l) w zaleznosci od rodzaju

zbieranych do nich odpadow.

e Pojemniki zétte wyposazone sg w

pokrywy w czerwonym kolorze (poj. 0,7 - 2I)

lub Zo6tte pokrywy z czerwonym wieczkiem

zaopatrzonym w otwdr wrzutowy (poj.3,5l -

100).

e Zaopatrzone sg w etykiete z

miedzynarodowym znakiem ostrzegawczym i

instrukcjg uzytkowania.

e Otwor wrzutowy o Srednicy do 90mm dla

pojemnikow od 1 do 10 litréw a dla

pojemnika 20 litréw to 120mm.

¢ Srednica otworu dla pojemnika 0,7l

wynosi 40mm, z wycieciami umozliwiajgcymi 101 20l

oddzielenie igty od strzykawki.

0,2 130 Owal 85-27 [/ 75-25 na zuzyte igty
0,7 120 Owal 100/95 40
ROZMIAR I KOD: 1 120 120/110 90
nie jest 2 220 120/105 90
stosowany 3,5 130 230/200 90
5 190 230/200 90
10 245 280/235 90
20 300 350/300 120
OPRACOWANO ey . ]
NA PODSTAWIE: materiatdw marketingowych firmy: PLASPOL Sp. z 0.0., Polska
Data opracowania: 2017.06.01
%Q Dystrybutor:
= ZARYS International Group Sp. z 0. 0. spotka komandytowa

ZARYS ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze, Poland, tel. +48 32 376 07 50 -55 fax. +48 32 376 07 56



rewizja 1

data 2023-01-19

(%

LARYS

POJEMNIK NA ODPADY MEDYCZNE 5L

zmiana z dnia: N/A

PRODUCENT:

ZARYS International Group spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig spétka komandytowa

ZASTOSOWANIE:

= Przeznaczony do zbierania statych, niebezpiecznych odpadéw
medycznych np. igiet, kaniul dozylnych, strzykawek, rekawiczek
jednorazowego uzytku, itp.

= UmoZliwia bezpieczne skladowanie, transport i utylizacje odpadéw
medycznych, zapewniajac bezpieczenstwo pod wzgledem norm
higieniczno-sanitarnych jak i bezpieczerstwo mechaniczne
zapobiegajac niepozadanym zdarzeniom takim jak zaktucia i
skaleczenia w czasie wyrzucania ostrych odpaddw u personelu
medycznego.

WEASCIWOSC:

= Pojemnik w catosci wykonany z polipropylenu (PP) metodg wtrysku

= Wyposazony w wygodny uchwyt do przenoszenia w kolorze biatym

= Pokrywa wyposazona w rozetkowy otwdér wrzutowy oraz dwa otwory
umozliwiajace oddzielenie ostrzy od trzonkdw, igiet od strzykawek, itp.

= Dwufunkcyjne wieko umozliwiajace tymczasowe lub permanentne
zamkniecie pojemnika

= Posiada wysokag wytrzymatos¢ na odksztatcenia mechaniczne

= Produkowany w czerwonym kolorze ostrzegawczym, inne kolory (zétty,
niebieski) dostepne na zamowienie

= Zaopatrzony w etykiete z miedzynarodowym znakiem ostrzegawczym
oraz miejscem na bezproblemowe wpisanie danych odpaddw nawet
za pomocg dtugopisu

= Nie zawiera lateksu i ftalanow

= Jednorazowego uzytku

= Niesterylny

% i

MATERIAL zakazZNY (SKAZONY!
s

NUMER SREDNICA SREDNICA KOLOR KOLOR OPAKOWANIE
KATALOGOWY POJEMNOSC DOLNA GORNA WYSOKOSC POJEMNIKA POKRYWY TRANSPORTOWE
POM-05000R 5L 190 mm 230 mm 210 mm czerwony czerwony 20 szt. (folia)
POM-05000Y 5L 190 mm 230 mm 210 mm 26My czerwony 20 szt. (folia)
POM-05000B 5L 190 mm 230 mm 210 mm niebieski niebieski 20 szt. (folia)
Opracowanie: G.K. — Specjalista ds. Sprzetu Medycznego ZARYS International Group sp. z 0.0. sp.k. strona1/1

Zadna czesc dokumentu nie moze byc zmieniana lub kopiowana bez zgody ZARYS International Group sp. z 0.0. sp.k.

rev.2022.01




POJEMNIK NA ODPADY MEDYCZNE 30L_ CZERWONY/
Producent: PLAST BOX

Pojemniki z tworzywa na odpady medyczne o pojemnosci ok. 30 1.
Kolor pojemnika czerwony, pojemnik posiada przykrywke.

Na pojemniku powinna znajduje si¢ etykieta ostrzegawcza ,,material zakazny” wraz innymi
informacjami zgodnie z wymaganiami PZH.



TD-32-1.2.¢c-1.1.1

f :’ Przescieradto medyczne jednorazowego wydanie |

uzytku, niejatowe data: 2021-05-26
BETAtex zmiana z dnia: 2022-05-17

PRODUCENT: ZARYS International Group spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia spétka 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

= wyréb medyczny jednorazowego uzytku zaktadany na materace,
kozetki, fotele i itp. w celu ochrony pacjenta w trakcie procedur
medycznych, zapobiega przenoszeniu zanieczyszczen lub/i
potencjalnych czynnikéw infekcyjnych mogacych stanowic
zagrozenie dla pacjenta ze wzgledu na jego stan zdrowia

WHASCIWOSCI

= wykonane z witékniny polipropylenowej 17 g/m? 25 g/m?, 35 g/m? 41
g/m?, 45 g/m? lub 60 g/m?

dostepne w réznych rozmiarach

kolor zielony, niebieski

dostepne w wersji skladanej pojedynczo

jednorazowego uzytku

niesterylne

okres trwatosci: 5 lat

OPAKOWNIE OPAKOWANIE

NUMER JEDNOSTKOWE
0
KATALOGOWY GRAMATURA WYMIARY KOLOR MATERIAL (HANDLOWE) TRAI}\E\PR(T LB”TJOWE
16 x 500 szt.

FOLIA
20 x40 cm witdknina polipropylenowa

500 szt.
BT-030-PP-17-80X90-G 80x90 cm wioknina polipropylenowa 40 x 20 szt.
BT-030-PP-17-80X190-G 80 x 190 cm wioknina polipropylenowa 20 x 20 szt.
BT-030-PP-17-80X210-G 80x210cm wioknina polipropylenowa 20 x 20 szt.
BT-030-PP-17-90X90-G 90 x 90 cm wioknina polipropylenowa 35x 20 szt.
BT-030-PP-17-90X160-G 90 x 160 cm wioknina polipropylenowa 25 x 20 szt.
BT-030-PP-17-90X200-G 90 x 200 cm widknina polipropylenowa 16 x 20 szt.

BT-030-PP-17-20X40-G 17 g/m?

BT-030-PP-17-70X120-G 45 x 20 szt.

BT-030-PP-17-75X80-G-X1 50 x 20 szt.

BT-030-PP-17-110X240-G widknina polipropylenowa 20x 10 szt.

BT-030-PP-17-130X210-G 17 g/m? 130x210cm | zielony 10 szt. 25x 10 szt.

widknina polipropylenowa

Materiat marketingowy przeznaczony dla oséb wykonujacych zawdd medyczny.
Opracowanie: A.K — Product Manager ZARYS International Group sp. z 0.0. sp.k.
Zadna czes¢ dokumentu nie moze byc¢ zmieniana lub kopiowana bez zgody ZARYS International Group sp. z 0.0. sp.k. ver.2021/01

strona1/3




TD-32-1.2.¢c-1.1.1

f :’ Przescieradto medyczne jednorazowego wydanie |

uzytku, niejatowe data: 2021-05-26

BETAtex zmiana z dnia: 2022-05-17

BT-030-PP-17-140X240-G wioknina polipropylenowa 17 x 10 szt.

BT-030-PP-17-160X210-G-X1 wioknina polipropylenowa 20 % 10 szt.

BT-030-PP-25-50X60-G widknina polipropylenowa 15 x 50 szt.

BT-030-PP-25-80X140-G-X1 widknina polipropylenowa 20 x 20 szt.

BT-030-PP-25-80X210-G-X1 widknina polipropylenowa 15 x 20 szt.

BT-030-PP-25-100X100-G widknina polipropylenowa 25 x 20 szt.

| |

BT-030-PP-35-80X90-G 35 g/m? 80x90 cm zielony wioknina polipropylenowa 20 szt. 25 x 20 szt.

Materiat marketingowy przeznaczony dla oséb wykonujacych zawdd medyczny.

Opracowanie: A.K — Product Manager ZARYS International Group sp. z 0.0. sp.k. strona2/3

Zadna czes¢ dokumentu nie moze byc¢ zmieniana lub kopiowana bez zgody ZARYS International Group sp. z 0.0. sp.k. ver.2021/01
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BETAtex

Przescieradto medyczne jednorazowego
uzytku, niejatowe

TD-32-1.2.¢c-1.1.1

wydanie |

data: 2021-05-26

zmiana z dnia: 2022-05-17

BT-030-PP-35-80X200-G

BT-030-PP-35-90X140-G

BT-030-PP-35-100X200-G

BT-030-PP-35-120X160-G

BT-030-PP-35-140X240-G

35 g/m? 80 x 200 cm widknina polipropylenowa 10 x 20 szt.
BT-030-PP-35-80X210-G-X1 35 g/m? 80x210cm widknina polipropylenowa 10 x 20 szt.

35 g/m? 90 x 140 cm widknina polipropylenowa 12 x 20 szt.
35 g/m? 100 x 200 cm widknina polipropylenowa 20x 10 szt.

35 g/m? 120 x 160 cm widknina polipropylenowa 16 x 10 szt.
35 g/m? 140 x 240 cm widknina polipropylenowa 12x 10 szt.

BT-030-PP-35-150X200-G-X1 35 g/m? 150 x 200 cm wicknina polipropylenowa 10x 10 szt.
35 g/m? 150 x 230 cm widknina polipropylenowa 10 x 10 szt.

BT-030-PP-35-150X230-G

BT-030-PP-35-150X240-G-X1 35 g/m? 150 x 240 cm wicknina polipropylenowa 10x 10 szt.
35 g/m? 160 x 200 cm widknina polipropylenowa 10 x 10 szt.

BT-030-PP-35-160X200-G

BT-030-PP-35-160X210-G-X1 35 g/m? 160x 210 cm wicknina polipropylenowa 10x 10 szt.
35 g/m? 160 x 250 cm widknina polipropylenowa 9x 10 szt.

BT-030-PP-35-160X250-G

BT-030-PP-41-160X210-G-X1 wioknina polipropylenowa 10x 10 szt.

BT-030-PP-45-80X210-G

BT-030-PP-45-120X160-G

BT-030-PP-45-120X220-G

BT-030-PP-45-160X200-G

BT-030-PP-45-160X240-G

45 g/m? 80x210cm witdknina polipropylenowa 8 x 20 szt.

45 g/m’ 120 x 160 cm widknina polipropylenowa 10x 10 szt.

45 g/m? 120 x 220 cm witdknina polipropylenowa 8 x 10 szt.

45 g/m’ 160 x 200 cm widknina polipropylenowa 8 x 10 szt.

45 g/m? 160 x 240 cm witdknina polipropylenowa 8 x 10 szt.

Materiat marketingowy przeznaczony dla oséb wykonujacych zawdd medyczny. strona 3/3
Opracowanie: A.K — Product Manager ZARYS International Group sp. z 0.0. sp.k.
Zadna czes¢ dokumentu nie moze byc¢ zmieniana lub kopiowana bez zgody ZARYS International Group sp. z 0.0. sp.k. ver.2021/01




DEKLARACJA ZGODNOSCI UE

producent: ZARYS International Group
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig spétka komandytowa
/l adres: ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze, Polska
kontakt: tel. +48 32 271 69 91, fax +48 32 274 72 84,
Z ARYS e-mail: zarys@zarys.pl, strona internetowa: www.zarys.pl
SRN: PL-MF-000000410

Oswiadczamy na wytgczng odpowiedzialnose, ze wyrdb medyczny:

BETAtex
Przescieradto medyczne jednorazowego uzytku

modele*:  przescieradto medyczne jednorazowego uzytku, niejatowe
przescieradto medyczne jednorazowego uzytku, foliowane, niejatowe
przescieradto medyczne jednorazowego uzytku, SMS, niejatowe
przescieradto medyczne jednorazowego uzytku, wzmocnione, niejatowe

(*szczegdtowy wykaz wyrobdw objetych niniejsza deklaracjg zgodnosci zawarty jest w dokumencie TD-32-1.1.1.b-1.1 — Identyfikacja — zatacznik nr 1,
dane partii produkcyjnej — dokument zwolnienia do obrotu DZDO-01 - zatgcznik nr 2)

klasyfikacja:
= klasa |, requta 1 (zgodnie z Zatacznikiem VIl Rozporzadzenia (UE) 2017/745)
kod Basic UDI-DI: 59079968T030502HU

przewidziane zastosowanie: Wyrdb jednorazowego uzytku zaktadany na materace, kozetki, fotele i itp. w celu ochrony
pacjenta w trakcie procedur medycznych, zapobiega przenoszeniu zanieczyszczen lub/i  potencjalnych czynnikdw
infekcyjnych moggcych stanowic¢ zagrozenie dla pacjenta ze wzgledu na jego stan zdrowia.

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

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

Wyréb medyczny objety niniejszg deklaracjg zgodnosci jest zgodny z normami europejskimi. Wykaz nadzorowanych norm
zawarty jest w dokumencie TD-32-1.4.c-1 — zafgcznik nr 3.

miejsce i data wydania: Zabrze,dnia 1.12.2021 .
imie i nazwisko: Aneta Kotazirska
stanowisko: Product Manager

podpis
(z upowaznienia Prezesa Zarzadu Komplementariusza)

C€


mailto:zarys@zarys.pl

f TD-03-1.2.¢c-1.2
Podktad chtonny na stét operacyjny wydanie |

data: 2021-05-26
BETAtex zmiana z dnia: N/A

PRODUCENT: ZARYS International Group spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig spétka 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 Rozporzgdzeniem PE i Rady (UE) 2017/745 (MDR)

PRZEWIDZIANE ZASTOSOWANIE

= wyréb medyczny jednorazowego uzytku stuzy do pochtaniania
ptynow ustrojowych. Stosowany na stole operacyjnym w celu
bezposrednio zabezpieczenia i ochrony pacjenta przed
zanieczyszczeniami i zakazeniami

WEASCIWOSCI

= wkfad chtonny pikowany z dodatkiem superabsorbentu SAP

= ztozony w warstw: wtdknina polipropylenowa, warstwa
celulozowa, pulpa celulozowa z superabsorbentem SAP, warstwa
celulozowa, folia PE

= wktad chtonny w kolorze biatym

= warstwa foliowa w kolorze niebieskim

= jednorazowego uzytku

= niesterylny

= okres trwatosci: 5 lat

NUMER RODZAJ OPAKOWANIA E;ﬁg‘?ﬁo'wE OPAKOWANIE
KATALOGOWY ROZMIAR JEDNOSTKOWEGO hANDLOWE) | TRANSPORTOWE

BT-PC100225 100x225cm biaty/ niebieski folia 10 szt. 2 x 10 szt.

Materiat marketingowy przeznaczony dla osob wykonujgcych zawdd medyczny.
Opracowanie: A.K. — Product Manager ZARYS International Group sp. z 0.0. sp.k.
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DEKLARACJA ZGODNOSCI UE

producent: ZARYS International Group
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig spétka komandytowa
/l adres: ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze, Polska
kontakt: tel. +48 32 271 69 91, fax +48 32 274 72 84,
Z ARYS e-mail: zarys@zarys.pl, strona internetowa: www.zarys.pl
SRN: PL-MF-000000410

Oswiadczamy na wytaczng odpowiedzialnose, ze wyrdb medyczny:

BETAtex
Podktad chtonny na st6t operacyjny

(*szczegdtowy wykaz wyrobdw objetych niniejsza deklaracja zgodnosci zawarty jest w dokumencie TD-03-1.1.1.b-1.2 — Identyfikacja — zatacznik nr 1,
dane partii produkcyjnej — dokument zwolnienia do obrotu DZDO-01 - zatgcznik nr 2)

klasyfikacja:
» klasal, reguta 1 (zgodnie z Zatacznikiem VIIl Rozporzadzenia (UE) 2017/745)
kod Basic UDI-DI: 59079968T04010299PE

przewidziane zastosowanie: Wyrdb jednorazowego uzytku stuzy do pochtaniania ptyndw ustrojowych. Stosowany na
stole operacyjnym w celu bezposrednio zabezpieczenia i ochrony pacjenta przed zanieczyszczeniami i zakazeniami.

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

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

Wyrdb medyczny objety ninigjsza deklaracjg zgodnosci jest zgodny z normami europejskimi. Wykaz nadzorowanych norm
zawarty jest w dokumencie TD-03-1.4.c-1.2 — zafgcznik nr 3.

miejsce i data wydania: Zabrze, dnia 1.12.2021 . ZARYS _\ $0.200.5pk.
imig i nazwisko: Aneta Kofazirska , SM\&&M&\—%
& “Aneta KOfezZIfNsKa
stanowisko: ProductManager N S
podpis

(z upowaznienia Prezesa Zarzadu Komplementariusza)

C€
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LARYS

OSWIADCZENIE

ZARYS International Group spodtka z ograniczona odpowiedzialnoScia
spotka komandytowa oswiadcza, Ze posiada wazne i aktualne na dzien otwarcia ofert
dokumenty / zgtoszenia / powiadomienia potwierdzajace dopuszczenie do obrotu na
terenie RP m.in. (jezeli dotyczy): Deklaracje Zgodnosci; Certyfikat wydany przez
jednostke notyfikowana (je$li dotyczy); dokonanie powiadomienia lub zgtoszenia
wyrobu medycznego do Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéow Biobdjczych zgodnie z Rozdziatem 18 Art. 138 USTAWY
z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych lub rejestracji wyrobu medycznego
w bazie EUDAMED zgodnie z postanowieniami Art. 29 Rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2017/745.

Kopie tych dokumentéw zostang dostarczone na kazde wezwanie Zamawiajacego.

ZARYS International Group spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia spotka
komandytowa oSwiadcza, Ze zaoferowany asortyment, ktéry zostat objety 23% stawka
VAT w zadaniu 6 nie zostat sklasyfikowany jako wyrob medyczny i zgodnie z
dyrektywami europejskimi i ustawg o wyrobach medycznych nie jest objety

deklaracjami zgodnosci i nie podlega Zadnemu wpisowi do rejestru.

Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy

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

WNIOSEK

ZARYS International Group spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig spétka
komandytowa dziatajac jako uczestnik postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego,
zgodnie z art. 74 ust. 1 Ustawy Prawo Zaméwien Publicznych, zwraca sie z prosbg 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 rozporzadzeniem 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. z 0.0. sp.k. SIEDZIBA FIRMY CENTRUM LOGISTYCZNE EN ISO 12485:2016
tel. 32376 07 20, fax 32 37607 07, e-mail: zarys@zarys.pl Pod Borem 18 Guido Henckela Donnersmarcka 1 BDO 000003284
NIP 6481997718, REGON:273295877, KRS NR 0000540772 41-808 Zabrze 41-807 Zabrze (KSSE Zabrze) WWW.ZARYS.PL
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