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ZALACZNIKNR 1 DO SWZ
FORMULARZ OFERTOWY

Warszawa, dnia 01.02.2023 r.
I. INFORMACJE O WYKONAWCY

1. Niniejsza oferta zostaje zlozona przez:
PROMED S.A.
nazwa Wykonawcy
Ul. Dziatkowa 56, 02-234 Warszawa
adres Wykonawcy (siedziba)
NIP 118-00-62-976 REGON 001325900
Nr Krajowego Rejestru Sadowego (jezeli dotyczy) 0000185723
tel. 22 839 99 01; e-mail przetargi@promed.com.pl

! Nalezy poda¢ nazwy i adresy wszystkich Wykonawcow wskazujgc rowniez Pefnomocnika
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Nawigzujac do ogloszenia o zaméwieniu pn.: ,Dostawa wyroboéw medycznych w podziale
na zadania I” - sprawa nr 4/PN/2023/BK, wyrazam che¢ uczestnictwa w postepowaniu o
zamoOwienie publiczne, organizowanym przez Zamawiajgcego zgodnie z warunkami
okreslonymi w SWZ.

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamodwienia w zakresie objetym w Specyfikacji
Warunkéw Zamoéwienia (SWZ) dla zadania:

Zadanie nr 8

za cene calkowita brutto 6 998,40 PLN, zgodnie z zalgczonym Formularzem
asortymentowo - cenowym stanowigcym zalacznik nr 2 do SWZ,

w tym podatek VAT w wysokosci 8%.

2. Oswiadczam, ze: dla zadania numer 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, udzielam/y 12 miesieczny okres
gwarancji na przedmiot zamoéwienia,
dla zadania numer 5 i 6 udzielam/y 24 miesieczny okres gwarancji na przedmiot
zamoOwienia.

3. Oswiadczam(y), ze Wykonawca, ktérego reprezentuje (reprezentujemy), jest zwigzany
ofertg przez czas wskazany w Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia.

4. Oswiadczamy, ze:

X - nie bedzie prowadzil u Zamawiajacego do powstania obowigzku podatkowego

[ ] - bedzie prowadzil u Zamawiajacego do powstania obowigzku podatkowego.
W zwigzku z czym ponizej wskazujemy:

(nalezy wskazaé nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub swiadczenie bedq
prowadzily do powstania obowigzku podatkowego)
D e b b e b b et b b srenes ok
(nalezy wskaza¢ wartoSci towaru lub ustugi objetego obowigzkiem podatkowym
zamawiajgcego, bez kwoty podatku)
c *k

(nalezy wskaza¢ stawke podatku od towaréw i ustug, ktora zgodnie z wiedza
wykonawcy, bedzie miata zastosowanie)

5. Ponadto o$wiadczamy, Ze jesteSmys3:
[] mikro przedsiebiorca, tj. zatrudniamy <10 oséb, a roczny obrét lub roczna suma
bilansowa wynosi < 2 mln euro,
[] malym przedsiebiorca, tj. zatrudniamy <50 oséb, a roczny obrét lub roczna suma
bilansowa wynosi < 10 mln euro,
X $rednim przedsiebiorca, tj. zatrudniamy <250 0séb, a roczny obrét wynosi < 50 min
euro lub roczna suma bilansowa wynosi < 43 mln euro.
[]jednoosobowa dziatalno$cig gospodarcza,
[] osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarcze;j,
[] innym rodzajem

6. Cena oferty zawiera wszystkie koszty niezbedne do wykonania zamdwienia okreslone

zapisami SWZ.

2 Stwierdzenie nieprawdziwe skreslic
3 Stwierdzenia nieprawdziwe skresli¢
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

X
[

16.

17.

Oswiadczamy, Ze =zapoznaliSmy sie ze Specyfikacja Warunkéw Zamoéwienia (wraz
z zatgcznikami stanowiacymi jej integralng cze$¢) oraz wyjasnieniami i zmianami SWZ
Oswiadczam, 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.
Oswiadczam(y), ze uzyskatem/uzyskatam (uzyskaliSmy) wszelkie informacje niezbedne do
prawidtowego przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

Oswiadczam, ze wypetilem 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 os6b 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.
Wykonawca jest Swiadom zakresu wykorzystywania i przetwarzania danych osobowych
przez Zamawiajgcego w zakresie niezbednym do wykonywania czynno$ci zgodnie z ustawa
Pzp i ustawa o dostepie do informacji publicznej (w szczegdlnosci: udostepnianie
dokumentacji postepowania (w tym ofert), kontaktowania sie z Wykonawca korzystajac
z otrzymanych od Wykonawcy danych kontaktowych).

Osoby uprawnione do kontaktowania sie w sprawach wykonania przedmiotu umowy ze
strony Wykonawcy: p. Katarzyna Chracewicz-Petka, tel. 22 22 22 605 e-mail
dok@promed.com.pl

W przypadku wyboru naszej oferty osobg upowazniong do podpisania umowy z naszej
strony bedzie Magdalena Wysokinska

Deklarujemy 60 dniowy termin ptatnos$ci od daty otrzymania przez Zamawiajacego
prawidtowo wystawionej faktury VAT.

ZAMOWIENIE ZREALIZUJEMY (odpowiednie zaznaczy¢)

- sami
- przy udziale podwykonawcéw

Oswiadczamy, ze powierzymy podwykonawcom cze$¢ zamowienia:

Cze$¢ zamowienia Nazwa (firma) podwykonawcy

Oswiadczamy, Ze na podstawie art. 18 ust. 3 uPzp*:
1) zadne z informacji zawartych w ofercie oraz zalaczonych do niej dokumentach, nie
stanowia tajemnicy przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej

konkurencji,

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

18. INFORMUJEMY, ze o$wiadczenia/dokumenty wskazane ponizej:
- KRS

Zamawiajacy moze uzyska¢ w formie elektronicznej z ogélnodostepnych baz danych pod
adresem internetowym https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna/

19. Swiadom odpowiedzialnosci karnej o§wiadczam, ze zataczone do oferty dokumenty opisuja
stan prawny i faktyczny aktualny na dzien ztozenia oferty (art. 297kk).

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

Dostawa wyrobow medycznych w podziale na zadania I

Zadanie nr 8

Zatacznik nr 2 do SWZ

Jedn Cena jedn Wartos¢ Nazwa handlowa/ L3867 T T
. . 2z s . > 0 X
Lp. Nazwa zadania i Ilos¢ . Cena jedn. brutto| Wartos$¢ netto | VAT % brutto Producent Nr katalogowy po1e_dynczym/
zbiorczym
Maska twarzowa anestetyczna przezroczysta
poletyiont, migkia mankiet sape ey nesterplogicna | 7294001 |roam.4-35 st
1 (Polietyienu mic pewniajacy _ szt 1200 5,40 zt 5,83 zt 6 480,00 zt 8% 6 998,40 zt jolo8 7295001  |rozm.5 - 35 szt.
dopasowanie do twarzy wykonany z elastomeru, nie ClearLite /
- . . . 7296001 rozm. 6 - 20 szt.
zawierajacy PCV i ftalanéw, czysta Intersurgical
mikrobiologicznie. Rozmiar 4, 5, 6
Razem 6 480,00 zt 699840zt




Zatacznik numer 4 do SWZ

Wykonawca:

PROMED S.A.

ul. Dziatkowa 56, 02-234
Warszawa

NIP: 118-00-62-976

KRS: 0000185723

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

reprezentowany przez:
Magdalene Wysokiniskg -
Kierownik Biura Obstugi

Klienta/pelnomocnictwo
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy / wykenawey wspélnie 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 u.p.z.p.),
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na Dostawe wyrobow
medycznych w podziale na zadania I - sprawa nr 4/PN/2023/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 szczegélnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. poz. 835)

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

zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzqcych ochronie bezpieczenstwa

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

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



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

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu
ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu
terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona
w wykazach 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;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostka dominujagcg w rozumieniu art. 3
ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217,
2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu
765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy taka jednostka
dominujaca od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat 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 INFORMAC]JI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach s3 aktualne i
zgodne z prawda oraz =zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.
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PROMED INTERSURGICAL

PARTNER W MEDYCYNIE

Nr katalogowy: 729000 - 7296001

Nazwa produktu: Maski Clearlite

Jednorazowe twarzowe maski anestetyczne z
wyprofilowanym anatomiczne miekkim termoplastycznym
mankietem elastomerowym

Dostepne w 7 rozmiarach (rozmiar wyttoczony na kopule maski)

Rozmiar 6: 7296001 lub 7296000— maska dla bardzo duzej osoby dorostej, zakoriczenie 22F,
z pierscieniem lub bez pierscienia mocujgcego, kolor mankietu czerwony

Rozmiar 5: 7295001 lub 7295000 maska dla duzej osoby dorostej, zakorczenie 22F,

z pierscieniem lub bez pierécienia mocujgcego, kolor mankietu pomaranczowy

Rozmiar 4: 7294001 lub 7294000 — maska dla sredniej osoby dorostej, zakoriczenie 22F,

z pierscieniem lub bez pierscienia mocujgcego, kolor mankietu zielony

PROMED S.A.

02-234 Warszawa, ul. Dziatkowa 56

tel. (0-22) 839 19 44, fax (0-22) 839 81 85
e-mail: promed@promed.com.pl
http://www.promed.com.pl

NIP: 118-00-62-976



PROMED INTERSURGICAL

PARTNER W MEDYCYNIE

Rozmiar 3: 7293001 lub 7293000 — maska dla matej osoby dorostej, zakoniczenie 22F,
z pierscieniem lub bez pierscienia mocujgcego, kolor mankietu zétty

Rozmiar 2: 7292001 lub 7292000 — maska dla dziecka, zakonczenie 22F,

z pierscieniem lub bez pierscienia mocujgcego, kolor mankietu biaty

Rozmiar 1: 7291000 — maska dla niemowlecia, zakoriczenie 15M,

bez pierscienia mocujgcego, kolor mankietu szary

Rozmiar 0: 7290000 — maska dla noworodka, zakorfczenie 15M,

bez pierscienia mocujacego, kolor mankietu jasnoniebieski

Maska anestetyczna Clearlite jest wykonana z dwdch réznych typdw materiatu. Odpowiednio sztywna koputa
posiada krystalicznie przezroczystg forme, ktdra zapewnia doskonatg widocznos¢ twarzy pacjenta. Kotnierz jest
wykonany z termoplastycznego konglomeratu tworzyw sztucznych, ktéry zapewnia unikalny poziom
elastycznosci i komfortu. To ta cecha zapewnia masce Clearlite mozliwos¢ przylegania do tak réznych typoéw
ludzkiej twarzy. Mankiet uszczelniajgcy jest kodowany kolorem, co utatwia rozpoznanie rozmiaru maski.

- jednorazowego uzytku

- mikrobiologicznie czysta

- pakowana pojedynczo

- $rednica 22F

- opakowanie typu folia-folia zawiera medialng perforacje utatwiajacag bezpieczne otwieranie

- na ulotce nadrukowano nazwe i adres producenta, piktogramowy sposéb aplikacji maski, kod kreskowy,
symbol CE, symbol jednorazowego zastosowania, numer REF, LOT, date produkcji, date waznosci

Produkt jednorazowego uzytku.
Mikrobiologicznie czysty.
Pakowany pojedynczo.

PROMED S.A.

02-234 Warszawa, ul. Dziatkowa 56

tel. (0-22) 839 19 44, fax (0-22) 839 81 85
e-mail: promed@promed.com.pl
http://www.promed.com.pl

NIP: 118-00-62-976



Crane House, Molly Millars Lane, Woking‘ham, Berkshire, RG41;“21RZ, UK

has been assessed and certified as meeting the‘réﬁuirements of

Directive 93/42/EEC

on medical devices, Annex Il (excluding Section 4)

For the following products

The scope of rég‘i‘st\r'ation appears on page 2 of this certificate.

This certificate is :valbid‘from 24 May 2021 until 26 November 2023
and remains valid subject to satisfactory surveillance audits.
: Issue 8. Certified since 11 January 1995

Certification is based on reports numbered GB/PC 04303

”d_i‘ﬁb'hal site details are listed on the subseq‘ugntiﬁag

This is a multi-site certification

Authorised by

Global Medical Devices Head of Notified Body

SGS Belgium NV, Notified Body 1639
‘05,150 - SGS House Noorderlaan 87:2030 Antwerp Belgium
t +32 (0)3'545-48-48 f +32 (0)3.545-48-49 www.sgs.com

This document is issued by the Company subject to its General Conditions of
Certification Services, unless otherwise agreed, accessible at
www.sgs.com/terms_and_conditions.htm. Attention is drawn to the limitations of
liability, indemnification and jurisdictional issues established therein. The
authenticity of this document may be verified at https:/www.sgs.com/en/certified-
clients-and-products/certified-client-directory. Any unauthorized alteration, forgery
or falsification of the content or appearance of this document is unlawful and
offenders may be prosecuted to the fullest extent of the law.

LPMDS007 - Certfcate CE1639 Annex I14.EN rev. 02




Certificate GB19/964232 continued

Intersurgical Ltd.
Directive 93/42/EEC

on medical devices, Annex Il (excluding Section 4)

Issue 8
Detailed scope

Sterile and Non-Sterile medical devices for respiratory care, in the areas
of airway management, anaesthesia, critical care, oxygen and aerosol therapy:
Sterile and Non-Sterile Anaesthetic Breathing Systems
Aerosol and Oxygen Face Masks
Anaesthetic Face Masks
Sterile Endotracheal Tube Introducer and Sterile Airway Stylets
Sterile and Non-Sterile Breathing Systems
Non-Heated Respiratory Bubble Humidifier
Sterile and Non-Sterile Catheter Mounts
Sterile and Non-Sterile Breathing System Connectors
Sterile and Non-Sterile Respiratory Filters
Breathing System Flexible Tubing
High Concentration Oxygen Face Masks
Sterile and Non-Sterile Heat and Moisture Exchangers
Sterile and Non-Sterile HME Filters
Sterile and Non-Sterile Inspiratory Line Humidification Chambers
Sterile I-gel Supraglottic Airways
Sterile Laryngeal Airways
Gas Sampling/Monitoring Respiratory Tubing
Sterile and Non-Sterile Heated Wire Breathing Systems,
Heated Wires and attachments (electrical adaptor leads)
Electrically Powered Moisture Condenser, Nasal Cannulae
Nebulising System Delivery Sets
Suction and Irrigatiori Oral Care Toothbrush
Oxygen Administration Tubing
Repeated Use Breathing Systems
Breathing Systems Reservoir Bags
Manual Pulmonary Resuscitation Systems
Catborl Dioxide Absorbents
Sterile and Non-Sterile Tracheal Suction Systems
Sterile Endotracheal Tubes
Venturi Valves and Venturi Valve Face Mask Kits
Wall Humidifier Nebuliser
Breathing System Water Traps
CPAP Bi-level Nasal Masks and NIV Face Masks
Pressure Limiting Valves
Peep Valves One Way Directional Valves
Infant Nasal CPAP Breathing System
Oxygen Recovery Kits
Endoscopy Molar Bite Block
Carbon Dioxide Cuvette
Class | sterile: Sterility aspects only - Restricted to the aspects of manufacture
concerned with securing and maintaining sterile conditions:
Sterile Guedel Airways
Certificate GB19/964232 continued

This documentis issued by the Company subject o its General Conditions of Page 2'0f3
Certification Services, unless otherwise agreed, accessible at
www.sgs.com/terms_and_conditions.htm. Attention is drawn to the limitations of
liability, indemnification and jurisdictional issues established therein. The
authenticity of this document may be verified at https:/www.sgs.com/en/certified-
clients-and-products/certified-client-directory. Any thorized ion, forgery
or falsification of the content or appearance of this document is unlawful and
offenders may be prosecuted to the fullest extent of the law.




Intersurgical Ltd.
Directive 93/42/EEC

on medical devices, Annex Il (excluding Section 4)

Issue 8
Detailed scope

Additional facilities

Crane House, Molly Millars Lane, Wokingham, Berkshire, RG41 2RZ, UK
Unit 3, Molly Millars Bridge, RG41 2WY, UK

Dray House, Molly Millars Lane, RG41 2PX, UK

Brook House, Molly Millars Bridge,, RG41 2WY, UK

Unit 1, Molly Millars Lane, RG41 2QZ, UK

Circuit House, Pitronnerie Road, Industrial Estate, St Peter Port,
Guernsey, GY1 2RL, UK

UAB Intersurgical Arnioniy g.60, LT-18170 Pabradé, Lithuania
Arnioniy g. 60A, Pabradé, LT-18170, Lithuania

Arnioniy g. 45, Pabradeé, LT-18170, Lithuania

Duksto kelias 84A, Visaginas, LT-31146, Lithuania

This documentis issued by the Company subjecto its General Condtions of Page 3 of 3
Certification Services, unless otherwise agreed, accessible at
www.sgs.comiterms_and_conditions.htm. Attention is drawn to the limitations of
liability, indemnification and jurisdictional issues established therein. The
authenticity of this document may be verified at https://www.sgs.com/en/certified-
clients-and-products/certified-client-directory. Any unauthorized alteration, forgery
or falsification of the content or appearance of this document is unlawful and
offenders may be prosecuted to the fullest extent of the law.



Certyfikat CE Petnego Systemu Zapewnienia Jakosci: Certyfikat GB19/964232

System zarzadzania firmy

Intersurgical Ltd
Crane House, Molly Millars Lane, Wokingham, Berkshire, RG41 2RZ, UK

zostat poddany ocenie i uzyskat certyfikacje na zgodnos$¢ z wymaganiami
dyrektywy 93/42/EWG

dotyczacej wyrobdw medycznych, zatacznik Il (z wytaczeniem ustepu 4)
dla nastepujacych produktow

Zakres rejestracji podano na stronie 2 niniejszego certyfikatu.

Niniejszy certyfikat jest wazny od 24 maja 2021 r. do 26 listopada 2023 r.
i pozostaje wazny pod warunkiem zadowalajgcych wynikéw audytoéw
nadzoru/odnawiajacych.

Wydanie 8. System certyfikowany od 11 stycznia 1995 r.

Certyfikacja na podstawie raportéw o numerach GB/PC 04303

Jest to certyfikacja wieloosrodkowa.
Dane dotyczace dodatkowych obiektéw produkcyjnych wymieniono na nastepne;j stronie.

Autoryzowat
[nieczytelny podpis]

SGS Belgium NV, jednostka notyfikowana nr 1639
SGS House Noorderlaan 87 2030 Antwerpia Belgia
Tel. +32 (0)3 545-48-488 Faks : +32 (0)3 545-48-49 www.sgs.com

LPMD5007, Certyfikat CE1639 Aneks -4 EN rev. 02
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http://www.sgs.com/

Certyfikat GB19/964232 cd.

Intersurgical Ltd.
Dyrektywa 93/42/EWG

dotyczaca wyrobow medycznych, zatacznik Il (z wytaczeniem ustepu 4)

Wydanie 8

Szczegbtowy zakres

Sterylne i niesterylne wyroby medyczne do respiratoréw, w obszarach nadzorowania
drog oddechowych, anestezji, intensywnej terapii, terapii tlenowej i aerozolowe;j:
Sterylne i niesterylne anestetyczne systemy oddechowe

Maski twarzowe aerozolowe i tlenowe

Maski twarzowe anestetyczne

Sterylne prowadnice rurek dotchawiczych i sterylne sztylety do intubacii
Sterylne i niesterylne systemy oddechowe

Nieogrzewane nawilzacze babelkowe uktadéw oddechowych

Sterylne i niesterylne przestrzenie martwe

Sterylne i niesterylne taczniki do systeméw oddechowych

Sterylne i niesterylne filtry oddechowe

Elastyczne systemy rur oddechowych

Maski twarzowe tlenowe do wysokich stezen

Sterylne i niesterylne wymienniki ciepta i wilgoci

Sterylne i niesterylne filtry HME

Sterylne i niesterylne komory nawilzajace linii wdechowej

Sterylne nadgto$niowe urzadzenia do udrazniania I-gel

Sterylne maski krtaniowe

Linie do probkowania/monitorowania gazéw

Sterylne i niesterylne systemy oddechowe ze spiralami grzejnymi
Spirale grzejne i dodatki (adaptery elektryczne)

Skraplacze wilgoci zasilane elektrycznie, Kaniule donosowe

Zestawy do systemow nebulizacji

Szczoteczki do zebow i zestawy do odsysania i irygacji

Przewody do podawania tlenu

Systemy oddechowe wielorazowego uzytku

Worki oddechowe

Reczne systemy do resuscytacji ptucnej

Absorbenty dwutlenku wegla

Sterylne i niesterylne tchawiczne systemy do odsysania

Sterylne rurki dotchawiczne

Zastawki Venturi i zestawy masek twarzowych z zastawkami Venturi
Nebulizatory Scienne

Putapki wodne do systeméw oddechowych

Maski nosowe CPAP Bi-level i maski twarzowe NIV

Zastawki ograniczajace cisnienie

Zastawki Peep, Zastawki jednokierunkowe

Niemowlecy nosowy system oddechowy CPAP

Zestawy tlenowe do rekonwalescenciji

Endoskopowe blokery zgryzu

Kuwety z dwutlenkiem wegla

Klasa | sterylna: Tylko aspekty jatowosci — ograniczaja sie do aspektow
produkcji dotyczacych zapewnienia i utrzymania Srodowiska jatowego
Sterylne rurki Guedela
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Certyfikat GB19/964232 cd.

Intersurgical Ltd.
Dyrektywa 93/42/EWG

dotyczaca wyrobow medycznych, zatacznik Il (z wytaczeniem ustepu 4)

Wydanie 8

Szczegotowy zakres

Dodatkowe lokalizacje
Crane House, Molly Millars Lane, Wokingham, Berkshire, RG41 2RZ, UK

Unit 3, Molly Millars Bridge, RG41 2WY, UK

Dray House, Molly Millars Lane, RG41 2PX, UK

Brook House, Molly Millars Bridge, RG41 2WY, UK

Unit 1, Molly Millars Lane, RG41 2QZ, UK

Circuit House, Pitronnerie Road Industrial Estate, St Peter Port,
Guernsey, GY1 2RL, UK

UAB Intersurgical Arnioniy 60, LT-18170 Pabrade, Litwa
Arnioniy g. 60A, Pabradeé, LT-18170, Litwa

Arnioniy g. 45, Pabradé, LT-18170, Litwa

Duksto kelias 84A, Visaginas, LT-31146, Litwa

Strona3z3



Intersurgical Ltd, Crane House, Molly Millars Lane,

e b e Wokingham, Berkshire, RG41 2RZ, UK
GOMPEETE RESPIHATORY SYSTEMS T: +44 (0)118 9656 300 F: +44 (0)118 9656 356
Quallity, innovation and choice info@intersurgical.com www.intersurgical.com

EC Declaration of Confor mity

We, Intersurgical Ltd (address: Crane House, MMiilars Lane, Wokingham, Berkshire, RG41 2RZ, Udite
Kingdom) as manufacturer, hereby declare understie responsibility of that the below mentioned ides
comply with European Medical Devices Directive @BHEEC with all amendments and transposing legistati

Authorised Representative in the European Econdwréa (EEA):
UAB Intersurgical (address: Arnioniu g. 60, Pakitddr-18170, Lithuania)

Anaesthetic M asks

These are class Ila medical devices, in accordance with rule 2 of Annex IX of the Medical Devices
Directive 93/42/EEC (classification.doc)

GMDN codes — 46232, 35176

Essential requirements checklist is on IQR139.

Internally manufactured components master datani€EBACS (Parts Master) and design drawings are on
IQR69 (Product and Mould Drawing List).

Internally manufactured finished products masteadproduction drawings and Master Product Formalae
on EFACS (Master Product Formula, Parts Master)I@Rb9 (Product and Mould Drawing List).

Externally manufactured materials, components,giledrawings and products are on EFACS (Parts Master
IQR98 (Incoming Product Specification) and IQR6%o@Rict and Mould Drawing List).

Instructions for use, pack inserts and labels ardedailed on EFACS (Master Product Formula) and1Qy
(Index of Controlled Artworks).

Label content is on EFACS (Master Product Formata) Labels Printing System.

Product realisation processes are referenced in$éd#lon 7.1

Product Codes

As listed in EFACS MPF Details under group DCAMSKOD.

This range is subject to the procedure set out mmeX 2 excluding section 4 of Directive 93/42/EEE a
amended by 2007/47/EC, under the supervision offisdtBody Number 1639, SGS Belgium NV, SGS House
Noorderlaan 87-2030, Antwerpen, Belgium

EC Certificate Full Quality Assurance System GB®3/232 has been issued for the management system of
Intersurgical Ltd, which has been assessed andiegraccording to the requirements of Annex 2 axlaig
section 4 of Directive 93/42/EEC as amended by 200EC.

-

Ivan Seniut

Group Quality and Regulatory Affairs Director
Duly authorised for and on behalf of Intersurgict
Crane House, Molly Millars Lane, Wokingham,
Berkshire, RG41 2RZ, United Kingdom

Issue 10

Valid from 1 January 2021

DCAMSK.DOC
UK = Ireland = France = Germany = Spain = Portugal = Italy Intersurgical Limited Registered in England No. 1488409
Netherlands = Sweden = Lithuania = Russia = Czech Republic Directors S. K. Williams = H. Bellm = K. Jacob = D. Williams = M. Hinton

South Africa = China = Japan = Taiwan = Philippines

USA -

Colombia = Australia



Quallity, innovation and choice

Intersurgical Ltd, Crane House, Molly Millars Lane,
Wokingham, Berkshire, RG41 2RZ, UK
T: +44 (0)118 9656 300 F: +44 (0)118 9656 356

info@intersurgical.com www.intersurgical.com

Deklaracja zgodnosci CE

My, Intersurgical Ltd (adres: Crane House, Molly Millars Lane, Wokingham, Berkshire, RG41
2RZ, United Kingdom) jako wytworca, niniejszym o$wiadczamy na wiasng odpowiedzialnos¢, ze
nizej wymienione wyroby sa zgodne z europejska dyrektywa dotyczaca wyrobow medycznych
93/42/EEC wraz ze wszystkimi nowelizacjami i przepisami transponujgcymi.

Autoryzowany przedstawiciel w Europejskim Obszarze Gospodarczym (EEA):
UAB Intersurgical (adres: Arnioniu g. 60, Pabrade, LT-18170, Litwa)

Maski anestetyczne

Sa wyrobami medycznymi klasy lla, zgodnie z zasada 2 zalgcznika IX do Dyrektywy 93/42/EEC
dotyczacej wyrobéw medycznych (classification.doc)

Kody GMDN - 46232, 35176

List¢ kontrolng wymagan zasadniczych podano w dokumencie IQR139.

Dane podstawowe o elementach wytwarzanych wewngtrznie znajduja si¢ w systemie EFACS (Dane podstawowe
czesci) a rysunki projektowe w dokumencie 1QR69 (Lista rysunkéw produktow i form).

Dane podstawowe o wyrobach gotowych wytwarzanych wewnetrznie, rysunki produkcyjne i wzorce produktow
znajduja sie w systemie EFACS (Wzorce produktu, Dane podstawowe czg$ci) i w dokumencie IQR69 (Lista
rysunkéw produktow i form).

Dane o materiatach i elementach wytwarzanych zewnetrznie, komponentach, rysunkach i produktach znajduja
sie systemie EFACS (Dane podstawowe czesci), IQR98 (Specyfikacja produktéw przychodzacych) and IQR69
(Lista rysunkow produktoéw i form).

Instrukcje obstugi, ulotki informacyjne i etykiety sg zgodne z wyszczegdlnieniem w systemie EFACS (Wzorce
produktu) oraz IQR107 (Indeks dziet kontrolowanych).

Tres¢ etykiety jest podana w systemie EFACS (Wzorce produktu) oraz systemie druku etykiet. Procesy realizacji
produktu s3 wymienione w IQM rozdziat 7.1

Kody wyrobéw
Zgodnie z EFACS MPF Details w grupie DCAMSK.DOC.

Zakres ten podlega procedurze okreslonej w Zataczniku 2, z wylaczeniem sekcji 4 Dyrektywy 93/42/EEC
zmienionej przez 2007/47/EC, pod nadzorem jednostki notyfikowanej 1639, SGS Belgium NV, SGS House
Noorderlaan 87-2030, Antwerpen, Belgium.

Certyfikat CE Pelnego Systemu Zapewnienia Jakosci GB19/964232 zostal wydany dla systemu zarzadzania
spotki Intersurgical Ltd, poddanego ocenie i certyfikowanego zgodnie z wymaganiami zalgcznika 2 z
wylgczeniem sekcji 4 dyrektywy 93/42/EEC zmienionej dyrektywa 2007/47/EC.

-

Ivan Seniut

Dyrektor Grupy ds. Jakosci i Regulacji Prawnych
Upowazniony przedstawiciel spotki Intersurgical Ltd
Crane House, Molly Millars Lane, Wokingham,
Berkshire, RG41 2RZ, United Kingdom

Wydanie 10
Obowigzuje od 1 stycznia 2021
DCAMSK.DOC
* Ireland - France » Germany + Spain - Portugal - Iltaly Intersurgical Limited Registered in England No. 1488409
Netherlands = Sweden = Lithuania * Russia = Czech Republic Directors S. K. Williams = H. Bellm = K. Jacob = D. Williams = M. Hintor

South Africa = China = Japan = Taiwan = Philippines

* Colombia = Australia



Zatgcznik nr 1

Formularz dla pedmiotow / Form for organizations

e Iﬁehivﬁkacjé'_f
1'001' Kod Tcode
PL/ CAO]_

B. Identyfikacia zgloszenia

1,008 “Data wplywu 7 Date of notifi

I Nalification type

1. Pierwsze dia wyrobu [ First for device

[:IZ- Zmiana danych podmiotu / Change of entity details

[:l 3. Zmiana danych wyrobu / Change of device details

[of dane ulegajgce zmlame e
nge of eaﬁay deta:ls please.indicate the data hemg changed i

Urzesi Balestrag)l Produladw Lacenloeych,
Meyaznyeh § Peoduidiw Blobbezyeh
Kannslarla Ghiwha

2013 -11- 21

1 mi / /
be-] ZE Thdvae

JIRU{EEE0 o Luineisiessats e e

1.012 ' status podmiotu dokontiacego ninielszego zgio_s:é_éjni (b powiadomienia / Status of the arganization making Hotfication

l:l W - Wytwdrea / Manufacturer
) EI A - Autoryzowany przedstawiciel / Authorized representative
- Importer / Inporter
[I D - Dystrybutor / Distributar
D Z - podmiot zestawiajacy system lub zestaw zablegowy / Organization assembling system ar procedure pack
D S - Podmiot sterylizujacy wyrdb medyczny, system lub zestaw zablegowy [ Organization sterilizing medical device, system or procedure pack

l:l 0O - Swiadczeniodawea wykonuiacy ocene dziatania / Organization carrying out performance evaluation

ID: 1108 8707 8027 WMI_F1_1.2 Stona-Page 1/3




ofthe manuifacturer

1.013 - Numer referencyiny f Re'fer_er;_ée hi

1.014 - Kod kiaju /- Country’
GB

1,015 “Mazwa wytwdicy, pelna / Naime of the

Intersurgical Ltd

1,016 Nazwa wytwitcy, skrécona | Mama-of the manufacturer, sbbreviated
Intersurgical

1,017 - Miasto f-City
Wokingham, Berkshire

1018 Kod pocztowy | Postal.
RGA1 2RZ

1.019 - Ulica, nr / Street,
Molly Millars Lane, Crane House

1,020 " Skrytka pacztoive

Qsoha-do kentakiu / Contad

10785 Imle | nazwisko 7 Full-naf
Mailute Milisauskiene

107 i
+4401189656300

10235 E-mall
infofintersurgical.lt

024 7 CFaks Jax
+4401189656356

orized representative

D, Identyfikacia autor\'/zo»;)ar_;_g_go ﬁrzéa_sta_w_ié:iélé / Identificatiozh%f_t_ :

: 're§erené§;:jny J Reference numbey

od Krajul ] Catintry code

i Kad paczeawy f Postal code

Skrytki' pacatowa / PO Box

~:Faks:/ Fax

... importera / .. importer

ibiitar; abbreviated

; gbcztom;" / Pastal code

01-520

ytka poczlowa / PO Box

1,046 Inile 1 nazwisko./ Full nam
Marta Iwan

“elefon/ Phane * -
22 8399901

L1048 Emal
marta.iwan@promed.com.pl

4049 " “Faks f Fax
22 8396457

1D: 1108 8707 8027 WML F1 1.2
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B Identyﬁ kagja on of the org.é.aniza_tié.n o7

[:] Z - . podmictu zestawizjacego system lub zestaw zabiegowy / ... assembling system or procedure pack
1.050 ; [:] S -.. podmioty sterylizuiacego wyrdb medyezny, system lub zestaw zabiegowy / ... sterilizing medical device, system or procedure pack
D O - ... Swiadczeniodawey wykonulaceqo ocene dziatania / ... carrying out performance evaluation

1051 1052 Kod kraju / Couriy

1,053

Mgt City 2o 1:056% vy | Postal icode

1057 Utica, nr / Street; na, - " |:1i0s8" Skeyika pocztowa PO Box

Dsoba do kontaktu:/ Conta'c'éiﬁerson

11.060 " Telefan / Phone |

1,059 Imia i naswiska /-Full namie

1062 Faks / Fa»

pdmtotu dckonugacego zg’roszema lub powna e msenla
th organzzatlon makmg this. netif cation :

of t_h_e_ Polish Code of Administra"th)e‘, P_rdi:edur_e

11065 “Kod pocztowy/ Pastat code
01-520

hiStreat; ha,

, ] 4067 1 Skivika pocsicwa f PO Box
Krajewskiego 1b

1.068 " ‘Telefan 7:Phone’
22 8399501

1,069 Feks f Fax
22 8396457

',H'.

evices covered by this notification

c2ba Wyrobdw. wvmlen!onych W doiaaonych Zaiqcznlkach frd _ devices fisted:in atta_ched form : S 5

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

Warszawa

Data [ Date

Nazwisko / Name

Iwan Marta

i 1108 8707 8027

WML F1 L2

2013—11—2;}1

// e
Podpis / Signature /j{"v@ L

Strona - Page
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Zatacznik nr 4

Wykaz wyrobdw objetych powiadomieniem
List of devices covered by this notification

Prosze wypelniaé tylko pola 2 blalym tlem / Please filf in fields with a white background anly

A, Icfent’yﬁkqgjé_--'poﬁ'la_démienia [f:i&ehfi.ﬁ:éation of notifi
40017 - Bunier koleiny Zakac 90" :

“Qrdinal numbsr;of form no, 4 within this notification

of devices

4,004 Nazwa hand| ame of device 1),2):

faczniki wielorazowego uzytku pediatrycrzne i dla dorosiych:
transparentne }aczniki proste, kolankowe i laczniki Y,

Anestetyczne uklady wielorazowego uzytku, z crystego silikonu; rury
wielorazowego uzytku, z czystego silikonu.

Worki oddechowe wielorazowego i jednorazowego uzytku.

Maski twarzowe anestezjologiczne wielorazowego uzytku.

Maski anestetyczne i tracheostomijne.

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

Miasto / City Warszawa Data / Date 2013-11-21
/0
Nazwisko / Name Twan Marta Padpis / Signature AL e
pls / Sig

1} Wyroby rézniace sie nazwa handlowa, typem, modalem, wersja wykenania, wersja oprogramowanta, rozraiarem, ksztaftern jub wymiarami mazna uznad za jeden wyrdh

i zamiesci¢ w jednym powiadomieniu, jezelt s3 lub maia:

- jednego wytwdrce,

- jednego autoryzowanega przedstawiciela, jezell ich wytwdrca nie ma siedziby lub migjsca zamieszkania w paristwie czionkawskim,

- jeden, wspdiny, krétkt opis wyrobu | jego przewidziane zastosowanie,

~ jedng, mozliwle najbardziej szczegdlowa nazwe rodzajowy,

- jeden kod wyrobu wedlug Globalne; Nonsenklatury Wyrobdw Medycznych albo innej uznanej nomenklatury wyrobdw medyezaych,

- te samg klasyfikacje atho kwalifikacie,

- wspding ocene zgodnodcl wykonang z uzyciem tych samych procedur oceny zgodnodc,

- wspdiny certyfikat zgodnoéd lub wspdine certyfikaty zgodnosd, jezeli w ocenie Ich zgodnosct brata udziat jednostka netyfikowana,

- jeden numer referencyiny w bazie EUDAMED i jedng nazwe handiowa w jezyku polskimi albo jedng nazwe handlowg w jezyku angielskim,

2 Systery lub zestawy zabiegowe o tym samym przeznaczeniy, zestawione przez ten sam podmiot i zawierajace te same wyroby medyczne, kidre w poszczegdlnych
systemach lub zestawach zablegowych wystepuia w rdznych Tlodciach lub rdinia ste nazwa handlowa, typem, madetem, wersja wykonania, wersjg oprogramowania,
rozmiarem, ksztaltem lub wymiaraml mozna uznaé za jeden system lub zestaw zabiegowy, jezell odpowiadajace sobie wyroby medyczne w poszezegdlnych systemach
lub zestawach zabiegowych moga by¢ uznane za jeden wyrdb zgodnie z pkt 1.

Uread Relssint)] B e
Vol W Medycaiyc EPj;d?w o
1 ihbiw Blondly

Kaneslaris Giiwna wecyol

2018 -11- 91

.
(Ll L TIIPTREN 1
A T

Hotts zatgcrniin,
Podols PRI ince

10: 3136 5625 5981 WML _F4_1.2 Strona / Page  1/1
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Wydruk informacji pobranej w trybie art. 4 ust. 4aa ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sagdowym,
posiada moc dokumentu wydawanego przez Centralng Informacje, nie wymaga podpisu i pieczeci.

CENTRALNA INFORMACIA KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO

KRAJOWY REJESTR SADOWY

Stan na dzien 17.11.2022 godz. 08:42:28
Numer KRS: 0000185723

Informacja odpowiadajgca odpisowi aktualnemu

Z REJESTRU PRZEDSIEBIORCOW

Data rejestracji w Krajowym Rejestrze Sadowym

31.12.2003

Ostatni wpis |Numer wpisu

31.07.2022

48 Data dokonania wpisu

Sygnatura akt

WA.XIV NS-REJ.KRS/34096/22/608

Oznaczenie sadu

SAD REJONOWY DLA M.ST. WARSZAWY W WARSZAWIE, XIV WYDZIAt GOSPODARCZY
KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO

Dziat 1

Rubryka 1 - Dane podmiotu

1.0znaczenie formy prawnej

SPOLKA AKCYINA

2.Numer REGON/NIP

REGON: 001325900, NIP: 1180062976

3.Firma, pod ktorg spotka dziata

"PROMED" SPOLKA AKCYINA

4.Dane o wczesniejszej rejestracji

RHB 14596 SAD REJONOWY DLA M. ST. WARSZAWY SAD GOSPODARCZY

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

NIE

6.Czy podmiot posiada status organizacji
pozytku publicznego?

Rubryka 2 - Siedziba i adres podmiotu

1.Siedziba

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

2.Adres

ul. DZIALKOWA, nr 56, lok. ---, miejsc. WARSZAWA, kod 02-234, poczta WARSZAWA, kraj POLSKA

3.Adres poczty elektronicznej

PROMED@PROMED.COM.PL

4.Adres strony internetowej

WWW.PROMED.COM.PL

Rubryka 3 - Oddziaty

Brak wpiséw

Rubryka 4 - Informacje o statucie

1.Informacja o sporzadzeniu lub zmianie
statutu

1 STATUT - AKT NOTARIALNY REP. A-7535/87 SPORZADZONY W PANSTWOWYM BIURZE
NOTARIALNYM W MINSKU MAZOWIECKIM 17.12.1987 R.

17.11.2003 R. KANCELARIA NOTARIALNA JACEK NALEWAJEK NOTARIUSZ JACEK NALEWAJEK
REP. A 15156/2003 UCHYLENIE W CALOSCI DOTYCHCZASOWEGO TEKSTU STATUTU I
PRZYJECIE NOWEGO JEDNOLITEGO STATUTU.




Strona2z9

2 20.10.2006 R. REP. A 10372/2006 JACEK NALEWAJEK KANCELARIA NOTARIALNA W
WARSZAWIE UL. GRZYBOWSKA 2
DODANO W § 6 STATUTU PKT. 28 I 29

3 AKT NOTARIALNY Z DN. 29.06.2016R., REP. A NR 5546/2016 NOTARIUSZ JACEK NALEWAJEK
KANCELARIA NOTARIALNA JACEK NALEWAJEK MAJA MATIAKOWSKA ANNA SZCZEPANSKA
NOTARIUSZE SPOLKA CYWILNA 00-131 WARSZAWA UL. GRZYBOWSKA 2 LOK. 33. ZMIENIONY
§20, UCHWALONO TEKST JEDNOLITY STATUTU SPOLKI UWZGLEDNIAJACY ZMIANE W §20.

4 22.06.2017, REP.A NR 4802/2017, NOTARIUSZ JACEK NALEWAJEK, KANCELARIA NOTARIALNA
W WARSZAWIE, ZMIENIONO §6 ORAZ §20, UCHWALONO TEKST JEDNOLITY STATUTU SPOKI.

5 17.06.2021. REP. A NR 6617/2021, NOTARIUSZ JACEK NALEWAJEK, KANCELARIA NOTARIALNA
W WARSZAWIE, ZMIENIONO
§13 PRZEZ DODANIE UST. 3, UCHWALONO TEKST JEDNOLITY STATUTU SPOEKI.

Rubryka 5

1.Czas, na jaki zostata utworzona spotka

NIEOZNACZONY

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

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

NIE

5.Czy obligatoriusze majg prawo do udziatu
w zysku?

NIE

Rubryka 6 - Sposdb powstania spotki

Brak wpiséw

Rubryka 7 - Dane jedynego akcjonariusza

1 1.Nazwisko / Nazwa lub firma

PLAYHOUR LIMITED

2.Imiona

kokkkk

3.Numer PESEL/REGON

4.Numer KRS

6.Czy wspdlnik posiada catos¢ akcji
spotki?

Rubryka 8 - Kapitat spotki

1.Wysoko$¢ kapitatu zaktadowego

960 000,00 Zt

2.Wysokos¢ kapitatu docelowego

3.Liczba akcji wszystkich emisji

960000

4.Warto$¢ nominalna akcji

1,00 Zt

5.Kwotowe okreslenie czesci kapitatu
wpfaconego

960 000,00 Zt

6.Wartos¢ nominalna warunkowego
podwyzszenia kapitatu zaktadowego

Podrubryka 1
Informacja o whniesieniu aportu
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Brak wpiséw

Rubryka 9 - Emisja akcji

1 1.Nazwa serii akcji A

2.Liczba akcji w danej serii 960000

3.Rodzaj uprzywilejowania i liczba akcji |960.000 (DZIEWIECSET SZESCDZIESIAT TYSIECY) UPRZYWILEJOWANE CO DO GLOSU KAZDA
uprzywilejowanych lub informacja, ze  |AKCJA UPRZYWILEJOWANA DAJE NA WALNYM ZGROMADZENIU PRAWO DO DWOCH GLOSOW
akcje nie sa uprzywilejowane

Rubryka 10 - Wzmianka o podjeciu uchwaty o emisjach obligacji zamiennych

Brak wpiséw

Rubryka 11
1.Czy zarzad lub rada administrujgca sa -
upowaznieni do emisji warrantow
subskrypcyjnych?
Dziat 2
Rubryka 1 - Organ uprawniony do reprezentacji podmiotu
1.Nazwa organu uprawnionego do ZARZAD

reprezentowania podmiotu

2.Spos6b reprezentacji podmiotu DO REPREZENTOWANIA SPRAW SPOEKI, SKEADANIA OSWIADCZEN WOLI I PODPISYWANIA W
IMIENIU SPOKI UPOWAZNIENI SA:

1. CZLONKOWIE ZARZADU - SAMODZIELNIE,

2. PROKURENCI - SAMODZIELNIE.

Podrubryka 1
Dane 0sob wchodzacych w sktad organu

1 1.Nazwisko / Nazwa lub firma PASYNKIEWICZ
2.Imiona JOLANTA JADWIGA
3.Numer PESEL/REGON 61090603425
4.Numer KRS HoAAK

5.Funkcja w organie reprezentujagcym |WICEPREZES ZARZADU

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

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

2 1.Nazwisko / Nazwa lub firma PASYNKIEWICZ
2.Imiona WOICIECH
3.Numer PESEL/REGON 58080804078
4.Numer KRS oRES

5.Funkcja w organie reprezentujagcym |PREZES ZARZADU

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

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

DUCHINSKI

2.Imiona PAWEL MIKOLAJ
3.Numer PESEL/REGON 58120600756
4.Numer KRS Hokokok

5.Funkcja w organie reprezentujgcym |CZLONEK ZARZADU
6.Czy osoba wchodzaca w skiad NIE

zarzadu zostata zawieszona w

czynnosciach?

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

1.Nazwisko / Nazwa lub firma KOWALSKI
2.Imiona TOMASZ JACEK
3.Numer PESEL/REGON 64031409872
4.Numer KRS TR

5.Funkcja w organie reprezentujagcym |CZLONEK ZARZADU
6.Czy osoba wchodzaca w skiad NIE

zarzadu zostata zawieszona w
czynnosciach?

7.Data do jakiej zostata zawieszona

Rubryka 2 - Organ nadzoru

1.Nazwa organu

RADA NADZORCZA

Podrubryka 1
Dane osob wchodzacych w sktad organu

1 1.Nazwisko ZBIERZCHOWSKI
2.Imiona MAREK
3.Numer PESEL 46091401937

2 1.Nazwisko PIETRZYKOWSKA
2.Imiona ALINA
3.Numer PESEL 50041102502

3 1.Nazwisko CHONDROKOSTAS
2.Imiona PIOTR
3.Numer PESEL 78053100039

Rubryka 3 - Prokurenci

1.Nazwisko JANKOWSKI

2.Imiona TOMASZ MACIE]
3.Numer PESEL 79083001071
4.Rodzaj prokury PROKURA SAMOISTNA
1.Nazwisko BARNAS

2.Imiona MARIUSZ ADAM
3.Numer PESEL 72120704272
4.Rodzaj prokury PROKURA SAMOISTNA
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Dziat 3

Rubryka 1 - Przedmiot dziatalnosci

—

1.Przedmiot przewazajacej dziatalnosci
przedsiebiorcy

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

2.Przedmiot pozostatej dziatalnosci 1

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

przedsiebiorcy

33, 14, Z, NAPRAWA I KONSERWACJA URZADZEN ELEKTRYCZNYCH

33, 20, Z, INSTALOWANIE MASZYN PRZEMYSLOWYCH, SPRZETU I WYPOSAZENIA

41, 10, Z, REALIZACIA PROJEKTOW BUDOWLANYCH ZWIAZANYCH ZE WZNOSZENIEM
BUDYNKOW

41, 20, Z, ROBOTY BUDOWLANE ZWIAZANE ZE WZNOSZENIEM BUDYNKOW MIESZKALNYCH I
NIEMIESZKALNYCH

46, 49, Z, SPRZEDAZ HURTOWA POZOSTALYCH ARTYKULOW UZYTKU DOMOWEGO

47, 74, Z, SPRZEDAZ DETALICZNA WYROBOW MEDYCZNYCH, WkACZAJAC ORTOPEDYCZNE,
PROWADZONA W WYSPECJALIZOWANYCH SKLEPACH

52, 10, B, MAGAZYNOWANIE I PRZECHOWYWANIE POZOSTALYCH TOWAROW

77, 33, Z, WYNAJEM I DZIERZAWA MASZYN I URZADZEN BIUROWYCH, WEACZAJAC
KOMPUTERY

Rubryka 2 - Wzmianki o ztozonych dokumentach

Rodzaj dokumentu Nr kolejny w Data ztozenia Za okres od do
polu
1.Wzmianka o ztozeniu 1 12.05.2004 01.01.2003 - 31.12.2003
;&f::fv‘:ez;raw°2dama 2 09.05.2005 01.01.2004 - 31.12.2004
3 14.06.2006 OD 1.01.2005R. DO 31.12.2005R.
4 06.04.2007 01.01.2006 - 31.12.2006
5 10.04.2008 01.01.2007 - 31.12.2007R.
6 26.05.2009 01.01.2008 - 31.12.2008
7 22.06.2010 01.01.2009-31.12.2009
8 29.06.2011 01.01.2010 - 31.12.2010
9 11.06.2012 01.01.2011 R. - 31.12.2011 R.
10 12.06.2013 01.01.2012 - 31.12.2012
11 26.05.2014 OD 01.01.2013 DO 31.12.2013
12 22.07.2015 OD 01.01.2014 DO 31.12.2014
13 05.07.2016 OD 01.01.2015 DO 31.12.2015
14 28.06.2017 OD 01.01.2016 DO 31.12.2016
15 29.06.2018 OD 01.01.2017 DO 31.12.2017
16 24.06.2019 OD 01.01.2018 DO 31.12.2018
17 03.07.2020 OD 01.01.2019 DO 31.12.2019
18 28.06.2021 OD 01.01.2020 DO 31.12.2020
19 27.06.2022 OD 01.01.2021 DO 31.12.2021
2.Wzmianka o ztozeniu opinii 1 *AAxK OD 1.01.2005R. DO 31.12.2005R.
biegtego rewidenta /
sprawozdania z badania
rocznego sprawozdania
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EMEPRES 2 HHAAK 01.01.2006 - 31.12.2006

3 Fokdok 01.01.2007 DO 31.12.2007R.

4 Fokdok 2008 R.

5 o 2009

6 Fokdok 01.01.2010 - 31.12.2010

7 Fokdok 01.01.2011 R. - 31.12.2011 R.

8 Fokdok 01.01.2012 - 31.12.2012

9 Fokdok OD 01.01.2013 DO 31.12.2013

10 Fokdok OD 01.01.2014 DO 31.12.2014

11 Fokook OD 01.01.2015 DO 31.12.2015

12 Fokook OD 01.01.2016 DO 31.12.2016

13 Fokook OD 01.01.2017 DO 31.12.2017

14 Fokook OD 01.01.2018 DO 31.12.2018

15 Fokook OD 01.01.2019 DO 31.12.2019

16 Fokook OD 01.01.2020 DO 31.12.2020

17 Fokook OD 01.01.2021 DO 31.12.2021
3.Wzmianka o ztozeniu uchwaty |1 Fokook 01.01.2003 - 31.12.2003
L‘;ﬁgﬁig:ﬁ'igg:ego 2 HRHKK 01.01.2004 - 31.12.2004
sprawozdania finansowego 3 Fokkorok OD 1.01.2005R. DO 31.12.2005R.

4 Fokook 01.01.2006 - 31.12.2006

5 Fokook 01.01.2007 DO 31.12.2007R.

6 Fokook 01.01.2008 - 31.12.2008

7 Hokdok 01.01.2009-31.12.2009

8 Hokdok 01.01.2010 - 31.12.2010

9 Hokdok 01.01.2011 R. - 31.12.2011 R.

10 Hokdok 01.01.2012 - 31.12.2012

11 Hokdok OD 01.01.2013 DO 31.12.2013

12 Hokdok OD 01.01.2014 DO 31.12.2014

13 Hokdok OD 01.01.2015 DO 31.12.2015

14 Hokdok OD 01.01.2016 DO 31.12.2016

15 Hokdok OD 01.01.2017 DO 31.12.2017

16 Hokdok OD 01.01.2018 DO 31.12.2018

17 Hokdok OD 01.01.2019 DO 31.12.2019

18 Hokdok OD 01.01.2020 DO 31.12.2020

19 Hokdok OD 01.01.2021 DO 31.12.2021
4.Wzmianka o ztozeniu 1 HoAokkK 01.01.2004 - 31.12.2004
Z':E:’:;Sama zdziafalnosci |, HRHKK OD 1.01.2005R. DO 31.12.2005R.

3 Hokdok 01.01.2006 - 31.12.2006

4 Hokdok 01.01.2007 DO 31.12.2007R.

5 Hokdok 01.01.2008 - 31.12.2008

6 Hokdok 01.01.2009-31.12.2009

7 Hokdok 01.01.2010 - 31.12.2010
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8 koK 01.01.2011 R. - 31.12.2011 R.
9 koK 01.01.2012 - 31.12.2012
10 koK OD 01.01.2013 DO 31.12.2013
11 koK OD 01.01.2014 DO 31.12.2014
12 koK OD 01.01.2015 DO 31.12.2015
13 koK OD 01.01.2016 DO 31.12.2016
14 koK OD 01.01.2017 DO 31.12.2017
15 koK OD 01.01.2018 DO 31.12.2018
16 koK OD 01.01.2019 DO 31.12.2019
17 koK OD 01.01.2020 DO 31.12.2020
18 koK OD 01.01.2021 DO 31.12.2021
Rubryka 3 - Sprawozdania grupy kapitatowej
Rodzaj dokumentu Nr kolejny w Data ztozenia Za okres od do
polu
1.Wzmianka o ztozeniu 1 04.12.2014 OD 01.01.2013 DO 31.12.2013
2';::;‘::;:; ";g:n;‘f\;zzgo 22.07.2015 OD 01.01.2014 DO 31.12.2014
2.Wzmianka o ztozeniu opinii 1 oAk OD 01.01.2013 DO 31.12.2013
:"DergtNes‘z) d;erﬁd:r;;é - 2 Hrrrx OD 01.01.2014 DO 31.12.2014
skonsolidowanego rocznego
sprawozdania finansowego
3.Wzmianka o ztozeniu uchwaty |1 ook OD 01.01.2013 DO 31.12.2013

lub postanowienia o

. . . 2
zatwierdzeniu skonsolidowanego

rocznego sprawozdania
finansowego

kkkkk

OD 01.01.2014 DO 31.12.2014

4.Wzmianka o ztozeniu
sprawozdania z dziatalnosci
spotki dominujacej

kkkkk

OD 01.01.2013 DO 31.12.2013

kkkkk

OD 01.01.2014 DO 31.12.2014

Rubryka 4 - Przedmiot dziatalnoSci statutowej organizacji pozytku publicznego

Brak wpiséw

Rubryka 5 - Informacja o dniu koriczacym rok obrotowy

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

31.12.2003

Dziat 4

Rubryka 1 - Zalegtosci

Brak wpiséw

Rubryka 2 - Wierzytelnosci

Brak wpiséw
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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 kosztow 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 - Zarzad komisaryczny

Brak wpiséw

Rubryka 4 - Informacja o potaczeniu, podziale lub przeksztatceniu

1 1.0kreslenie okolicznosci

PRZEJECIE INNEJ SPOLKI

2.0pis sposobu pofaczenia, podziatu lub
przeksztatcenia

POLACZENIE W TRYBIE ART.492 §1 PKT 1 KSH (LACZENIE SIE PRZEZ PRZEJECIE) POPRZEZ
PRZENIESIENIE CALEGO MAJATKU SPOYEK PRZEJIMOWANYCH, TJ. DISMED SP. Z 0.0. Z
SIEDZIBA W WARSZAWIE I PROMED INVEST SP. Z 0.0. Z SIEDZIBA W WARSZAWIE NA
SPOLKE PRZEIMUJACA, TJ. PROMED SPOrKA AKCYINA Z SIEDZIBA W WARSZAWIE, PRZY
ODPOWIEDNIM ZASTOSOWANIU PRZEPISOW REGULUJACYCH UPROSZCZONA PROCEDURE
FACZENIA SPOLEK. POYACZENIE, ZGODNIE Z ART.515 KSH, NASTEPUJE BEZ
PODWYZSZENIA KAPITALU ZAKEADOWEGO SPOYKI PRZEJMUJACE] ORAZ BEZ WYDAWANIA
AKCII SPOEKI PRZEIMUJACE] W ZAMIAN ZA MAJATEK SPOLEK PRZEJIMOWANYCH.
POLACZENIE NA PODSTAWIE UCHWALY NR 1 NADZWYCZAINEGO WALNEGO
ZGROMADZENIA SPOLKI PRZEJMUJACE] Z DNIA 07.12.2015R., REP.A NR 10601/2015.

Podrubryka 1

Dane podmiotow powstatych w wyniku pofaczenia, podziatu lub przeksztatcenia albo dane podmiotow
przejmujgcych catos¢ lub cze$¢ majagtku spotki

Brak wpiséw

Podrubryka 2

Dane podmiotdw, ktorych majatek w catosci lub czesci jest przejmowany w wyniku potgczenia lub podziatu

1 1.Nazwa lub firma

DISMED SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA,------

2.Kraj i nazwa rejestru lub ewidencji, w

KRAJOWY REJESTR SADOWY
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ktérym podmiot byt zarejestrowany

3.Numer w rejestrze 0000404135

4.Nazwa sgdu prowadzacego rejestr KKKKKKK

5.Numer REGON 145907957

2 1.Nazwa lub firma PROMED INVEST SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA, ------

2.Kraj i nazwa rejestru lub ewidencji, w | KRAJOWY REJESTR SADOWY
ktérym podmiot byt zarejestrowany

3.Numer w rejestrze 0000321429

4.Nazwa sgdu prowadzacego rejestr KKKKKKK

5.Numer REGON 141692916

Rubryka 5 - Informacja o postepowaniu upadtosciowym

Brak wpisow

Rubryka 6 - Informacja o postepowaniu uktadowym

Brak wpisow

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

Brak wpisow

Rubryka 8 - Informacja o zawieszeniu dziatalnosci gospodarczej

Brak wpisow

data sporzadzenia wydruku 17.11.2022

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