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ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SWZ 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

Zabrze, dnia 02.02.2023r. 

I. INFORMACJE O WYKONAWCY 

 

1. Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 

Zarys International Group sp. z o.o. sp. k 

nazwa Wykonawcy 

ul. Pod Borem 18 

41-808 Zabrze 

adres Wykonawcy (siedziba)  

NIP 648-19-97-718 REGON 273295877 

Nr Krajowego Rejestru Sądowego (jeżeli dotyczy) 0000540772 

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

 

w przypadku oferty wspólnej (Konsorcjum)1: 

Pełnomocnik Konsorcjum:                      

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

nazwa Wykonawcy 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

adres Wykonawcy (siedziba) 

NIP ..................................................................................... REGON ......................................................................................... 

Nr Krajowego Rejestru Sądowego (jeżeli dotyczy) …………………………………................................................. 

tel. ...........................................................................................; e-mail ....................................................................................  

 

Uczestnik Konsorcjum:………………………………………………………………………………………………………….. 

nazwa Wykonawcy 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

adres Wykonawcy (siedziba) 

 

NIP ..................................................................................... REGON ......................................................................................... 

Nr Krajowego Rejestru Sądowego (jeżeli dotyczy) …………………………………................................................. 

tel. ..........................................................................................; e-mail .................................................................................... 

 
1 Należy podać nazwy i adresy wszystkich Wykonawców wskazując również Pełnomocnika 
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II. Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu pn.: „Dostawa wyrobów medycznych w podziale 

na zadania II” – sprawa nr 5/PN/2023/BK, wyrażam chęć uczestnictwa w postępowaniu o 

zamówienie publiczne, organizowanym przez Zamawiającego zgodnie z warunkami 

określonymi w SWZ. 

 

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym w Specyfikacji 

Warunków Zamówienia (SWZ) dla zadania: 

Zadanie nr 1  

za cenę całkowitą brutto …………………………………………. PLN, zgodnie z załączonym 

Formularzem asortymentowo – cenowym stanowiącym załącznik nr 2 do SWZ, 

w tym podatek VAT w wysokości ………%. 

 
Zadanie nr 2  

za cenę całkowitą brutto …………………………………………. PLN, zgodnie z załączonym 

Formularzem asortymentowo – cenowym stanowiącym załącznik nr 2 do SWZ, 

w tym podatek VAT w wysokości ………%. 

 
Zadanie nr 3  

za cenę całkowitą brutto 9 778,43 zł PLN, zgodnie z załączonym Formularzem 

asortymentowo – cenowym stanowiącym załącznik nr 2 do SWZ, 

w tym podatek VAT w wysokości 8%. 

 
       Zadanie nr 4  

za cenę całkowitą brutto …………………………………………. PLN, zgodnie z załączonym 

Formularzem asortymentowo – cenowym stanowiącym załącznik nr 2 do SWZ, 

w tym podatek VAT w wysokości ………%. 

 
Zadanie nr 5  

za cenę całkowitą brutto …………………………………………. PLN, zgodnie z załączonym 

Formularzem asortymentowo – cenowym stanowiącym załącznik nr 2 do SWZ, 

w tym podatek VAT w wysokości ………%. 

 
Zadanie nr 6  

za cenę całkowitą brutto 4 163,40 zł PLN, zgodnie z załączonym Formularzem 

asortymentowo – cenowym stanowiącym załącznik nr 2 do SWZ, 

w tym podatek VAT w wysokości 8%. 

 
Zadanie nr 7  

za cenę całkowitą brutto 9 622,80 zł PLN, zgodnie z załączonym Formularzem 

asortymentowo – cenowym stanowiącym załącznik nr 2 do SWZ, 

w tym podatek VAT w wysokości 8%. 

 
Zadanie nr 8  

za cenę całkowitą brutto …………………………………………. PLN, zgodnie z załączonym 

Formularzem asortymentowo – cenowym stanowiącym załącznik nr 2 do SWZ, 

w tym podatek VAT w wysokości ………%. 
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Zadanie nr 9  

za cenę całkowitą brutto …………………………………………. PLN, zgodnie z załączonym 

Formularzem asortymentowo – cenowym stanowiącym załącznik nr 2 do SWZ, 

w tym podatek VAT w wysokości ………%. 

 
Zadanie nr 10  

za cenę całkowitą brutto  7 601,90 zł PLN, zgodnie z załączonym Formularzem 

asortymentowo – cenowym stanowiącym załącznik nr 2 do SWZ, 

w tym podatek VAT w wysokości 8%. 
 

2. Oświadczam, że: dla zadania numer 1, 2, 3, 5, 6, 7 udzielam/y 12 miesięczny okres 

gwarancji na przedmiot zamówienia, 

dla zadania numer 4, 8, 9, 10  udzielam/y 24 miesięczny okres gwarancji na przedmiot 

zamówienia.  

3. Oświadczam(y), że Wykonawca, którego reprezentuję (reprezentujemy), jest związany 

ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia. 

4. Oświadczamy, że2: 

 - nie będzie prowadził u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego 

 

 - będzie prowadził u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego. 

W związku z czym poniżej wskazujemy: 

a. ……………………………………………………………………………………………….. **  

(należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą 

prowadziły do powstania obowiązku podatkowego) 

b. ……………………………………………………….....……………………………..…...  ** 

(należy wskazać wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym 

zamawiającego, bez kwoty podatku) 

c. …………………………………………………………….....…………………………….  ** 

(należy wskazać stawkę podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą 

wykonawcy, będzie miała zastosowanie) 

5. Ponadto oświadczamy, że jesteśmy3: 

 mikro przedsiębiorcą, tj. zatrudniamy <10 osób, a roczny obrót lub roczna suma 

bilansowa wynosi < 2 mln euro, 

 małym przedsiębiorcą, tj. zatrudniamy <50 osób, a roczny obrót lub roczna suma 

bilansowa wynosi < 10 mln euro, 

 średnim przedsiębiorcą, tj. zatrudniamy <250 osób, a roczny obrót wynosi < 50 mln 

euro lub roczna suma bilansowa wynosi < 43 mln euro.  

 jednoosobową działalnością gospodarczą, 

 osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej, 

  innym rodzajem  

6. Cena oferty zawiera wszystkie koszty niezbędne do wykonania zamówienia określone 

zapisami SWZ.  

7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia (wraz  

z załącznikami stanowiącymi jej integralną cześć) oraz wyjaśnieniami i zmianami SWZ 

 
2 Stwierdzenie nieprawdziwe skreślić 
3 Stwierdzenia nieprawdziwe skreślić 
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8. Oświadczam, że zawarte w SWZ istotne postanowienia umowy zostały przez mnie 
zaakceptowane i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na 
podanych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego. 

9. Oświadczam(y), że uzyskałem/uzyskałam (uzyskaliśmy) wszelkie informacje niezbędne do 
prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty. 

10. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 
RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE) 
wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem  
w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 

11. Wykonawca jest świadom zakresu wykorzystywania i przetwarzania danych osobowych 
przez Zamawiającego w zakresie niezbędnym do wykonywania czynności zgodnie z ustawą 
Pzp i ustawą o dostępie do informacji publicznej (w szczególności: udostępnianie 
dokumentacji postępowania (w tym ofert), kontaktowania się z Wykonawcą korzystając  
z otrzymanych od Wykonawcy danych kontaktowych). 

12. Osoby uprawnione do kontaktowania się w sprawach wykonania przedmiotu umowy ze 
strony Wykonawcy: p. Anna Bonanaty tel. 32 376 07 62, e-mail zamowienia@zarys.pl  

13. W przypadku wyboru naszej oferty osobą upoważnioną do podpisania umowy z naszej 
strony będzie Robert Żywczyk 

14. Deklarujemy 60 dniowy termin płatności od daty otrzymania przez Zamawiającego 
prawidłowo wystawionej faktury VAT. 

15. ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY (odpowiednie zaznaczyć) 
 - sami 

 - przy udziale podwykonawców 

16. Oświadczamy, że powierzymy podwykonawcom część zamówienia: 

Część zamówienia  Nazwa (firma) podwykonawcy  

  

  

  

  

  

  

 
17. Oświadczamy, że na podstawie art. 18 ust. 3 uPzp4: 

1) żadne z informacji zawartych w ofercie oraz załączonych do niej dokumentach, nie 
stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej 
konkurencji, 

2) wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie oraz załączonych do niej dokumentach, 
stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej 
konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności 
innym uczestnikom postępowania 

 
4 Niepotrzebne skreślić 
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Lp. Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji 

Nazwy plików / folderów 

stanowiących tajemnicę 

przedsiębiorstwa. 

  

    

 
 

Uwaga! W przypadku braku wykazania (złożenia właściwego uzasadnienia w terminie składania 
ofert), iż zastrzeżone dane stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, Zamawiający uzna, iż nie 
została spełniona przesłanka podjęcia niezbędnych działań w celu zachowania ich poufności  
i dane te staną się jawne od momentu otwarcia ofert.   

 
18. INFORMUJEMY, że oświadczenia/dokumenty wskazane poniżej: 

- KRS -https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna/index.html  - 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Zamawiający może uzyskać w formie elektronicznej z ogólnodostępnych baz danych pod 
adresem internetowym ………………………………………………………………………………………………….. 

 

19. Świadom odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują 
stan prawny i faktyczny aktualny na dzień złożenia oferty (art. 297kk).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Informacja dla Wykonawcy: 

Dokument musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania 

wykonawcy, kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem 

osobistym (e-dowód). 



Lp. Nazwa
Jedn. 

miary
Ilość Cena jedn. 

netto w zł

Wartość 
netto w zł VAT %

Wartość 
brutto w zł Wartość 

brutto

Nazwa handlowa/

Producent

Nr 

katalogowy

Ilość sztuk w 
opakowanu 

zbiorczym

1

1.1 M-L szt. 300 4,85 zł 1 455,00 zł 8% 5,24 zł 1 571,40 zł Fartuch chirurgiczny jałowy STANDARD / 
ZARYS

 AT-SGS-L 1 25 szt

1.2 XL szt. 40 4,90 zł 196,00 zł 8% 5,29 zł 211,68 zł Fartuch chirurgiczny jałowy STANDARD / 
ZARYS

AT-SGS-XL 1 25 szt

1.3 XXL szt. 120 4,97 zł 596,40 zł 8% 5,37 zł 644,11 zł Fartuch chirurgiczny jałowy STANDARD / 
ZARYS

AT-SGS-XXL 1 25 szt

Załącznik nr 2 do SWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Dostawa wyrobów medycznych w podziale na zadania II
Zadanie nr 3

Sterylny fartuch chirurgiczny wykonany z miękkiej, przewiewnej włókniny SMMS o gramaturze min.35 g/m2  i właściwościach hydrofobowych. Fartuch z zakładanymi połami złożony w sposób zapewniający aseptyczną aplikację i zachowujący sterylny obszar na plecach (złożenie typu book folded). Wiązany na troki wewnętrzne oraz troki zewnętrzne z kartonikiem; z tyłu, w okolicach szyi, zapięcie na rzep.   Posiada oznakowanie rozmiaru  w postaci naklejki  naklejone na fartuchu, pozwalające na identyfikację przed rozłożeniem. Fartuch podwójnie pakowany ze sterylnym opakowaniem wewnętrznym - papier krepowy. Na zewnętrznym opakowaniu dwie etykiety samoprzylepne dla potrzeb dokumentacji zawierające nr katalogowy, LOT, datę ważności oraz dane producenta. Dodatkowo w opakowaniu dwa ręczniki. Fartuch zgodny z normą PN EN 
13795:2019,  wymagania standardowe. Fartuch zapakowany w opakowanie papierowo - foliowe i sterylizowany tlenkiem etylenu. Rozmiar fartucha oznaczony literowo M-L , 

XL, XXL. *



2

2.1 S-M szt. 200 5,90 zł 1 180,00 zł 8% 6,37 zł 1 274,40 zł Fartuch chirurgiczny jałowy STANDARD PLUS 
/ ZARYS

AT-SGSP-M 1 25 szt

2.2 L szt. 430 5,95 zł 2 558,50 zł 8% 6,43 zł 2 763,18 zł Fartuch chirurgiczny jałowy STANDARD PLUS 
/ ZARYS

AT-SGSP L 1 25 szt

2.3 XL szt. 240 5,99 zł 1 437,60 zł 8% 6,47 zł 1 552,61 zł Fartuch chirurgiczny jałowy STANDARD PLUS 
/ ZARYS

AT-SGSP-XL 1 25 szt

Sterylny fartuch chirurgiczny wykonany z miękkiej, przewiewnej włókniny SMMS o gramaturze 35 g/m2. Fartuch posiada nieprzemakalne wzmocnienia wykonane z 
laminatu  dwuwarstwowego: włóknina polipropylenowa i folia polietylenowa. Wzmocnienia znajdują się w części przedniej i na rękawach. Gramatura wzmocnienia 40 g/m2. Fartuch z zakładanymi połami złożony w sposób zapewniający aseptyczną aplikację i zachowujący sterylny obszar na plecach (złożenie typu book folded). Wiązany na troki wewnętrzne oraz troki zewnętrzne z kartonikiem; z tyłu, w okolicach szyi, zapięcie na rzep min. 3 cm x 6 cm  i 3 cm x 13 cm, mankiety o długości 8 cm ( + 2 cm ), wykonane z poliestru. Szwy na całości fartucha wykonane techniką ultradźwiękową.  Posiada oznakowanie rozmiaru  w postaci naklejki naklejone na fartuchu, pozwalające na identyfikację przed rozłożeniem. Fartuch podwójnie pakowany ze sterylnym opakowaniem wewnętrznym - papier krepowy.   Na zewnętrznym opakowaniu dwie etykiety samoprzylepne dla potrzeb dokumentacji zawierające nr katalogowy, LOT, datę ważności oraz dane producenta. Dodatkowo w opakowaniu dwa ręczniki w rozmiarze 30x40cm. Fartuch zgodny z normą PN EN 13795:2019, wymagania wysokie dla strefy krytycznej i mniej krytycznej. Fartuch zapakowany w opakowanie papierowo - foliowe i sterylizowany tlenkiem etylenu. Rozmiar fartucha na opakowaniu oznaczony na dwa sposoby: w centymetrach oznaczających jego długość-120cm(S/M),130cm(L), 150cm(XL), 170 cm (XL Long) i dla operatorów o zwiększonych gabarytach 150 cm (XXL large) *



2.4 XL Long szt. 220 6,03 zł 1 326,60 zł 8% 6,51 zł 1 432,73 zł Fartuch chirurgiczny jałowy STANDARD PLUS 
/ ZARYS

AT-SGSP-XXL 

1
25 szt

2.5 XXL Large szt. 50 6,08 zł 304,00 zł 8% 6,57 zł 328,32 zł Fartuch chirurgiczny jałowy STANDARD PLUS 
/ ZARYS

AT-SGSP-XXXL 

1
25 szt

9 054,10 zł 9 778,43 zł
* zaoferowano zgodnie z dopuszczeniem 

Razem



Lp. Nazwa
Jednostka 

miary
Ilość Cena 

netto 

Wartość 
netto            

Vat 

%
Cena brutto

Wartość 
brutto                

Nazwa handlowa/ 

Producent
Nr katalogowy

Ilość sztuk w 
opakowaniu 

zbiorczym

1

Papier AsCard A-4 112 x 25 z 

nadrukiem w rolkach (lub równoważny), (aparat 
Ascard 3)

szt. 600 4,05 zł      2 430,00 zł 8%            4,37 zł 2 624,40 zł AB_MEDICA

Papier EKG AsCARD 

A4/B56

10.112.05 10

2

Papier termoczuły do 
videoprintera USG, 1100 HD 

110 mm x 20 m 

szt. 30 47,50 zł      1 425,00 zł 8%          51,30 zł 1 539,00 zł SONY

Papier Videoprinter 

Sony

UPP-110_HD 10

   3 855,00 zł 4 163,40 zł

Załącznik nr 2 do SWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Dostawa wyrobów medycznych w podziale na zadania II
Zadanie nr 6

RAZEM



Lp. Nr i nazwa zadania
Jedn. 

miary

Ilość 
opak.

Cena netto 

za opak. 

w zł

Wartość 
netto 

VAT %

Cena brutto 

za opak. 

w zł

Wartość 
brutto 

Nazwa handlowa/ 

Producent

Nr 

katalogowy

Ilość sztuk w 
opakowaniu 

zbiorczym

1

Prześcieradło higieniczne włókninowe o wymiarach 
160 x 210 cm, opakowanie 

a 10 szt.

opak. 660 13,50 zł 8 910,00 zł 8% 14,58 zł 9 622,80 zł Prześcieradło 
jednorazowego użytku 

160 x 210 (17g) (a'10 szt.) 

BETAtex / Zarys

BT-030-PP-17-

160X210-G

Karton=200szt (20 

a'10)

8 910,00 zł 9 622,80 zł

Załącznik nr 2 do SWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Dostawa wyrobów medycznych w podziale na zadania II
Zadanie nr 7

RAZEM



Lp.
Opis przedmiotu 

zamówienia
Jedn. 

miary

Żądana 
ilość szt.

Cena netto 

za szt. 

w zł

Wartość netto 
w zł VAT %

Cena 

brutto za 

szt.

Wartość brutto 
w zł

Nazwa handlowa/ 

Producent
Nr katalogowy

Ilość sztuk w 
opakowaniu 

zbiorczym

1

Igły do znieczuleniapodpajęczynówkowego 0,4

(27G) x 90 mm

szt. 700 2,66 zł 1 862,00 zł 8% 2,87 zł           2 010,96 zł Igła do nakłuć lędźwiowych / TMT TSPQ2790 25

2

Igły do znieczuleniapodpajęczynówkowego 0,45

(26G) x 90 mm

szt. 700 2,66 zł 1 862,00 zł 8% 2,87 zł           2 010,96 zł Igła do nakłuć lędźwiowych / TMT TSPQ2690 25

3

Igły do znieczuleniapodpajęczynówkowego 0,45

(26G) x 130 mm

szt. 120 13,88 zł 1 665,60 zł 8% 14,99 zł           1 798,85 zł Igła do nakłuć lędźwiowych  / 
BALTON

IPPS.26G/130 10

4

Igły do znieczuleniapodpajęczynówkowego 0,5

(25G) x 90 mm

szt. 500 2,66 zł 1 330,00 zł 8% 2,87 zł           1 436,40 zł Igła do nakłuć lędźwiowych / TMT TSPQ2590 25

5

Igły do znieczuleniapodpajęczynówkowego 0,7

(22G) x 90 mm

szt. 120 2,66 zł 319,20 zł 8% 2,87 zł               344,74 zł Igła do nakłuć lędźwiowych / TMT TSPQ2290 25

7 038,80 zł 7 601,90 zł       

Załącznik nr 2 do SWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Dostawa wyrobów medycznych w podziale na zadania II
Zadanie nr 10

Razem



Załącznik numer 4 do SWZ 
 

Wykonawca: 
ZARYS International Group Sp. z o. o. Sp. k. 

ul. Pod Borem 18 

41-808 Zabrze  

NIP 648-19-97-718, KRS 0000540772  

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności 

od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

Iwona Popko, Młodszy 

Specjalista ds. zamówień 

publicznych, Pełnomocnik 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do 

reprezentacji) 

 

 

Oświadczenie wykonawcy / wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie 
zamówienia 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.  
Prawo zamówień publicznych (dalej jako u.p.z.p.),  

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „Dostawę wyrobów 

medycznych w podziale na zadania II” – sprawa nr 5/PN/2023/BK, oświadczam(y), co 

następuje: 

 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 
1. Oświadczam(y), że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 

ustawy u.p.z.p. 

 

2. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na 

podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia 

spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 2-5 i 7-10 ustawy 

Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 

2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze i zapobiegawcze: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………….………………………………………………………………………………

……………………………………………………… 

 

3. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na 

podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w 

zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie 

bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835) 

(Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w 

zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa 

narodowego, zwanej dalej „ustawą”, z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub 

konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się: 

1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w 

rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie 

decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka,  

o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy; 

2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu 

ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu 

terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona  
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w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo 

wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile 

została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o 

zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy; 

3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 

ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 

2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 

765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką 

dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w 

sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 

ustawy). 

 

Uwaga: W przypadku gdy nie zachodzą w stosunku do Wykonawcy okoliczności o których mowa  

w oświadczeniach należy wykreślić treść oświadczenia. Zamawiający równoznacznie ze 

skreśleniem oświadczenia będzie rozumiał nie uzupełnienie jego treści 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i 

zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 

wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 



     

 

 

WNIOSEK 

 

ZARYS International Group spółka z ograniczoną odpowiedzialnością spółka 
komandytowa działając jako uczestnik postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, 
zgodnie z art. 74 ust. 1 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych, zwraca się z prośbą o przesłanie 
informacji: 

- kopii formularzy cenowych konkurencyjnych ofert złożonych w przedmiotowym 
postępowaniu w zadaniach, w których udział brała Nasza firma, 

- kopii formularzy cenowych złożonych w przedmiotowym postępowaniu przez firmę SINMED 

oraz SKAMEX, 

- załączników do ofert: materiały informacyjne, ulotki oraz dokumenty dopuszczające 
(deklaracje zgodności, certyfikaty CE, raporty z badań, Wpis do Rejestru Wyrobów 
Medycznych) 

zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 26 lipca 2016r. w sprawie protokołu 
postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prosimy o przesłanie w/w informacji na 
adres e-mail przetargi@zarys.pl lub za pośrednictwem platformy zakupowej. 

 Zgodnie z art.74 ust.2 oferty wraz z załącznikami udostępnia się niezwłocznie po 

otwarciu ofert, nie później jednak niż w terminie 3 dni.  

 

Z poważaniem 



    

Wydruk informacji pobranej w trybie art. 4 ust. 4aa ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sądowym, 
posiada moc dokumentu wydawanego przez Centralną Informację, nie wymaga podpisu i pieczęci.
  

CENTRALNA INFORMACJA KRAJOWEGO REJESTRU SĄDOWEGO
 

KRAJOWY REJESTR SĄDOWY
 

Stan na dzień 23.11.2022 godz. 14:17:59
Numer KRS: 0000540772 

 
Informacja odpowiadająca odpisowi aktualnemu

Z REJESTRU PRZEDSIĘBIORCÓW
 

Data rejestracji w Krajowym Rejestrze Sądowym 26.01.2015

Ostatni wpis Numer wpisu 22 Data dokonania wpisu 14.01.2022

Sygnatura akt RDF/366591/22/556

Oznaczenie sądu SYSTEM

Dział 1

Rubryka 1 ­ Dane podmiotu
1.Oznaczenie formy prawnej SPÓŁKA KOMANDYTOWA

2.Numer REGON/NIP REGON: 273295877, NIP: 6481997718

3.Firma, pod którą spółka działa ZARYS INTERNATIONAL GROUP SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ SPÓŁKA
KOMANDYTOWA

4.Dane o wcześniejszej rejestracji ­­­­­­

5.Czy przedsiębiorca prowadzi działalność
gospodarczą z innymi podmiotami na
podstawie umowy spółki cywilnej?

NIE

6.Czy podmiot posiada status organizacji
pożytku publicznego?

NIE

Rubryka 2 ­ Siedziba i adres podmiotu
1.Siedziba kraj POLSKA, woj. ŚLĄSKIE, powiat ZABRZE, gmina ZABRZE, miejsc. ZABRZE

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

3.Adres poczty elektronicznej ­­­­­­

4.Adres strony internetowej ­­­­­­

Rubryka 3 ­ Oddziały

Brak wpisów

Rubryka 4 ­ Informacje o umowie
1.Informacje o zawarciu lub zmianie umowy
spółki

1 16.12.2014 R., NOTARIUSZ AGNIESZKA KACZMARCZYK, KANCELARIA NOTARIALNA W BIELSKU­
BIAŁEJ, REP. A NR 12648/2014

2 30.12.2020 R., NOTARIUSZ KRZYSZTOF MIKA, KANCELARIA NOTARIALNA W BIELSKU­BIAŁEJ,
REP. A NR 5611/2020 ­ PRZYJĘTO NOWĄ TREŚĆ UMOWY SPÓŁKI
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Rubryka 5
1.Czas, na jaki została utworzona spółka NIEOZNACZONY

Rubryka 6 ­ Sposób powstania spółki
1.Określenie okoliczności powstania PRZEKSZTAŁCENIE

2.Opis sposobu powstania spółki oraz
informacja o uchwale

UCHWAŁA NADZWYCZAJNEGO ZGROMADZENIA WSPÓLNIKÓW SPÓŁKI GÓRNOŚLĄSKA CENTRALA
ZAOPATRZENIA MEDYCZNEGO "ZARYS" SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ Z DNIA
16 GRUDNIA 2014 R. W SPRAWIE PRZEKSZTAŁCENIA SPÓŁKI KAPITAŁOWEJ W SPÓŁKĘ OSOBOWĄ
NA ZASADZIE ART. 575 I NAST. KODEKSU SPÓŁEK HANDLOWYCH TJ. SPÓŁKI GÓRNOŚLĄSKA
CENTRALA ZAOPATRZENIA MEDYCZNEGO "ZARYS" SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ
ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ, W ZARYS INTERNATIONAL GROUP SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ
ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ SPÓŁKA KOMANDYTOWA.

Podrubryka 1
Podmiot, z którego powstała spółka

1 1.Nazwa lub firma GÓRNOŚLĄSKA CENTRALA ZAOPATRZENIA MEDYCZNEGO "ZARYS" SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ
ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ,­­­­­­

2.Kraj i nazwa rejestru lub ewidencji, w
którym podmiot był zarejestrowany

KRAJOWY REJESTR SĄDOWY

3.Numer w rejestrze albo ewidencji 0000109373

4.Nazwa sądu prowadzącego rejestr
albo organu prowadzącego ewidencję

******

5.Numer REGON 273295877

6.Numer NIP 6481997718

Rubryka 7 ­ Dane wspólników

1 1.Nazwisko / Nazwa lub firma ZARYS INTERNATIONAL GROUP SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

2.Imiona ******

3.Numer PESEL/REGON 360127180

4.Numer KRS 0000529606

5.Czy wspólnik pozostaje w związku
małżeńskim?

*****

6.Czy została zawarta małżeńska umowa
majątkowa?

*****

7.Czy powstała rozdzielność majątkowa między
małżonkami ?

*****

8.Czy wspólnik ma ograniczoną zdolność do
czynności prawnych?

*****

9.Czy wspólnik jest komandytariuszem? NIE

10.Wysokość sumy komandytowej *****

11.Wartość wkładu umówionego *****

12.Czy jest w tym wkład niepieniężny? *****

Podrubryka 1
Wkład wniesiony

Brak wpisów

Podrubryka 2
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Wkład zwrócony

Brak wpisów

2 1.Nazwisko / Nazwa lub firma OSSOWSKI INVESTMENT SPÓŁKA KOMANDYTOWO­AKCYJNA

2.Imiona ******

3.Numer PESEL/REGON 362529906

4.Numer KRS 0000576711

5.Czy wspólnik pozostaje w związku
małżeńskim?

*****

6.Czy została zawarta małżeńska umowa
majątkowa?

*****

7.Czy powstała rozdzielność majątkowa między
małżonkami ?

*****

8.Czy wspólnik ma ograniczoną zdolność do
czynności prawnych?

*****

9.Czy wspólnik jest komandytariuszem? TAK

10.Wysokość sumy komandytowej 5.000,00 ZŁ

11.Wartość wkładu umówionego 30.690.813,65 ZŁ

12.Czy jest w tym wkład niepieniężny? TAK

Podrubryka 1
Wkład wniesiony

1 1.Wartość wkładu wniesionego 30.690.813,65 ZŁ

2.Czy jest to wkład niepieniężny? TAK

Podrubryka 2
Wkład zwrócony

Brak wpisów

3 1.Nazwisko / Nazwa lub firma OSSOWSKI 

2.Imiona JACEK RADOSŁAW

3.Numer PESEL/REGON 61020902336

4.Numer KRS ******

5.Czy wspólnik pozostaje w związku
małżeńskim?

TAK

6.Czy została zawarta małżeńska umowa
majątkowa?

TAK

7.Czy powstała rozdzielność majątkowa między
małżonkami ?

TAK

8.Czy wspólnik ma ograniczoną zdolność do
czynności prawnych?

NIE

9.Czy wspólnik jest komandytariuszem? NIE

10.Wysokość sumy komandytowej *****

11.Wartość wkładu umówionego *****

12.Czy jest w tym wkład niepieniężny? *****

Podrubryka 1
Wkład wniesiony

Brak wpisów
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Podrubryka 2
Wkład zwrócony

Brak wpisów

Dział 2

Rubryka 1 ­ Uprawnieni do reprezentowania spółki
1.Nazwa organu uprawnionego do
reprezentowania podmiotu

WSPÓLNICY REPREZENTUJĄCY SPÓŁKĘ

2.Sposób reprezentacji podmiotu KAŻDY WSPÓLNIK KOMPLEMENTARIUSZ UPRAWNIONY JEST DO SAMODZIELNEJ REPREZENTACJI
SPÓŁKI

Podrubryka 1
Dane wspólników reprezentujących spółkę

1 1.Nazwisko / Nazwa lub firma ZARYS INTERNATIONAL GROUP SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

2.Imiona *********

3.Numer PESEL/REGON 360127180

4.Numer KRS 0000529606

2 1.Nazwisko / Nazwa lub firma OSSOWSKI 

2.Imiona JACEK RADOSŁAW

3.Numer PESEL/REGON 61020902336

4.Numer KRS ****

Rubryka 2 ­ Nie dotyczy

Brak wpisów

Rubryka 3 ­ Prokurenci

1 1.Nazwisko ŻYWCZYK 

2.Imiona ROBERT JAN

3.Numer PESEL 64100605071

4.Rodzaj prokury SAMOISTNA

Dział 3

Rubryka 1 ­ Przedmiot działalności
1.Przedmiot przeważającej działalności
przedsiębiorcy

1 46, 46, Z, SPRZEDAŻ HURTOWA WYROBÓW FARMACEUTYCZNYCH I MEDYCZNYCH

2.Przedmiot pozostałej działalności
przedsiębiorcy

1 13, 92, Z, PRODUKCJA GOTOWYCH WYROBÓW TEKSTYLNYCH

2 22, 22, Z, PRODUKCJA OPAKOWAŃ Z TWORZYW SZTUCZNYCH

3 32, 50, Z, PRODUKCJA URZĄDZEŃ, INSTRUMENTÓW ORAZ WYROBÓW MEDYCZNYCH,
WŁĄCZAJĄC DENTYSTYCZNE

4 46, 75, Z, SPRZEDAŻ HURTOWA WYROBÓW CHEMICZNYCH

5 47, 73, Z, SPRZEDAŻ DETALICZNA WYROBÓW FARMACEUTYCZNYCH PROWADZONA W
WYSPECJALIZOWANYCH SKLEPACH

6 47, 74, Z, SPRZEDAŻ DETALICZNA WYROBÓW MEDYCZNYCH, WŁĄCZAJĄC ORTOPEDYCZNE,
PROWADZONA W WYSPECJALIZOWANYCH SKLEPACH
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7 70, 22, Z, POZOSTAŁE DORADZTWO W ZAKRESIE PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI
GOSPODARCZEJ I ZARZĄDZANIA

8 82, 92, Z, DZIAŁALNOŚĆ ZWIĄZANA Z PAKOWANIEM

9 82, 99, Z, POZOSTAŁA DZIAŁALNOŚĆ WSPOMAGAJĄCA PROWADZENIE DZIAŁALNOŚCI
GOSPODARCZEJ, GDZIE INDZIEJ NIESKLASYFIKOWANA

Rubryka 2 ­ Wzmianki o złożonych dokumentach
Rodzaj dokumentu Nr kolejny w

polu
Data złożenia Za okres od do

1.Wzmianka o złożeniu
rocznego sprawozdania
finansowego

1 19.04.2016 OD 26.01.2015 DO 31.12.2015

2 25.05.2017 OD 01.01.2016 DO 31.12.2016

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

2.Wzmianka o złożeniu opinii
biegłego rewidenta /
sprawozdania z badania
rocznego sprawozdania
finansowego

1 ***** OD 26.01.2015 DO 31.12.2015

2 ***** OD 01.01.2016 DO 31.12.2016

3 ***** OD 01.01.2017 DO 31.12.2017

4 ***** OD 01.01.2018 DO 31.12.2018

5 ***** OD 01.01.2019 DO 31.12.2019

6 ***** OD 01.01.2020 DO 31.12.2020

3.Wzmianka o złożeniu uchwały
lub postanowienia o
zatwierdzeniu rocznego
sprawozdania finansowego

1 ***** OD 26.01.2015 DO 31.12.2015

2 ***** OD 01.01.2016 DO 31.12.2016

3 ***** OD 01.01.2017 DO 31.12.2017

4 ***** OD 01.01.2019 DO 31.12.2019

5 ***** OD 01.01.2020 DO 31.12.2020

4.Wzmianka o złożeniu
sprawozdania z działalności
podmiotu

1 ***** OD 01.01.2017 DO 31.12.2017

2 ***** OD 01.01.2018 DO 31.12.2018

3 ***** OD 01.01.2019 DO 31.12.2019

4 ***** OD 01.01.2020 DO 31.12.2020

Rubryka 3 ­ Sprawozdania grupy kapitałowej

Brak wpisów

Rubryka 4 ­ Przedmiot działalności statutowej organizacji pożytku publicznego

Brak wpisów

Rubryka 5 ­ Informacja o dniu kończącym rok obrotowy

Brak wpisów

Dział 4

Rubryka 1 ­ Zaległości
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Brak wpisów

Rubryka 2 ­ Wierzytelności

Brak wpisów

Rubryka 3 ­ Informacje o oddaleniu wniosku o ogłoszenie upadłości na podstawie art. 13 ustawy z 28 lutego 2003 r.
Prawo upadłościowe albo o zabezpieczeniu majątku dłużnika w postępowaniu w przedmiocie ogłoszenia upadłości albo

w postępowaniu restrukturyzacyjnym albo po prawomocnym umorzeniu postępowania restrukturyzacyjnego

Brak wpisów

Rubryka 4 ­ Umorzenie prowadzonej przeciwko podmiotowi egzekucji z uwagi na fakt, że z egzekucji nie uzyska się
sumy wyższej od kosztów egzekucyjnych

Brak wpisów

Dział 5

Rubryka 1 ­ Kurator

Brak wpisów

Dział 6

Rubryka 1 ­ Likwidacja

Brak wpisów

Rubryka 2 ­ Informacje o rozwiązaniu lub unieważnieniu podmiotu

Brak wpisów

Rubryka 3 ­ Informacje o połączeniu lub przekształceniu spółki

Brak wpisów

Rubryka 4 ­ Informacja o postępowaniu upadłościowym

Brak wpisów

Rubryka 5 ­ Informacja o postępowaniu układowym

Brak wpisów

Rubryka 6 ­ Informacje o postępowaniach restrukturyzacyjnych, o postępowaniu naprawczym lub o przymusowej
restrukturyzacji

Brak wpisów

Rubryka 7 ­ Informacja o zawieszeniu działalności gospodarczej
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Brak wpisów

data sporządzenia wydruku 23.11.2022

adres strony internetowej, na której są dostępne informacje z rejestru: ekrs.ms.gov.pl
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Wydruk informacji pobranej w trybie art. 4 ust. 4aa ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sądowym, 
posiada moc dokumentu wydawanego przez Centralną Informację, nie wymaga podpisu i pieczęci.
  

CENTRALNA INFORMACJA KRAJOWEGO REJESTRU SĄDOWEGO
 

KRAJOWY REJESTR SĄDOWY
 

Stan na dzień 23.11.2022 godz. 14:17:24
Numer KRS: 0000529606 

 
Informacja odpowiadająca odpisowi aktualnemu

Z REJESTRU PRZEDSIĘBIORCÓW
 

Data rejestracji w Krajowym Rejestrze Sądowym 30.10.2014

Ostatni wpis Numer wpisu 32 Data dokonania wpisu 17.03.2022

Sygnatura akt RDF/372037/22/167

Oznaczenie sądu SYSTEM

Dział 1

Rubryka 1 ­ Dane podmiotu
1.Oznaczenie formy prawnej SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

2.Numer REGON/NIP REGON: 360127180, NIP: 5472152091

3.Firma, pod którą spółka działa ZARYS INTERNATIONAL GROUP SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

4.Dane o wcześniejszej rejestracji ­­­­­­

5.Czy przedsiębiorca prowadzi działalność
gospodarczą z innymi podmiotami na
podstawie umowy spółki cywilnej?

NIE

6.Czy podmiot posiada status organizacji
pożytku publicznego?

NIE

Rubryka 2 ­ Siedziba i adres podmiotu
1.Siedziba kraj POLSKA, woj. ŚLĄSKIE, powiat M. BIELSKO­BIAŁA, gmina M. BIELSKO­BIAŁA, miejsc. BIELSKO­

BIAŁA

2.Adres ul. KARPACKA, nr 24, lok. 12, miejsc. BIELSKO­BIAŁA, kod 43­316, poczta BIELSKO­BIAŁA, kraj POLSKA

3.Adres poczty elektronicznej ­­­­­­

4.Adres strony internetowej ­­­­­­

Rubryka 3 ­ Oddziały

Brak wpisów

Rubryka 4 ­ Informacje o umowie
1.Informacja o zawarciu lub zmianach
umowy spółki

1 29.10.2014

2 11 STYCZNIA 2016 ROKU, REPERTORIUM "A" NUMER 156/2016 NOTARIUSZ JAN SZYMAŃSKI,
KANCELARIA NOTARIALNA MARZENA KUBACKA­FILAS, JAN SZYMAŃSKI SPÓŁKA CYWILNA W
ZABRZU PRZY UL. 3 MAJA 20 ­ ZMIANA § 14 ORAZ § 16 UMOWY

Strona 1 z 6



    

Rubryka 5
1.Czas, na jaki została utworzona spółka NIEOZNACZONY

2.Oznaczenie pisma innego niż Monitor
Sądowy i Gospodarczy, przeznaczonego do
ogłoszeń spółki

­­­­­­

3.Wspólnik może mieć: WIĘKSZĄ LICZBĘ UDZIAŁÓW

4.Czy statut przyznaje uprawnienia osobiste
określonym akcjonariuszom lub tytuły
uczestnictwa w dochodach lub majątku
spółki nie wynikających z akcji?

*****

5.Czy obligatoriusze mają prawo do
udziałów w zysku?

*****

Rubryka 6 ­ Sposób powstania spółki

Brak wpisów

Rubryka 7 ­ Dane wspólników

1 1.Nazwisko / Nazwa lub firma OSSOWSKI 

2.Imiona JACEK RADOSŁAW

3.Numer PESEL/REGON 61020902336

4.Numer KRS *****

5.Posiadane przez wspólnika udziały 99 UDZIAŁÓW O ŁĄCZNEJ WARTOŚCI 4.950,00 ZŁOTYCH

6.Czy wspólnik posiada całość udziałów
spółki?

NIE

Rubryka 8 ­ Kapitał spółki
1.Wysokość kapitału zakładowego 5 000,00 ZŁ

Podrubryka 1
Informacja o wniesieniu aportu

Brak wpisów

Rubryka 9 ­ Nie dotyczy

Brak wpisów

Rubryka 10 ­ Nie dotyczy

Brak wpisów

Dział 2

Rubryka 1 ­ Organ uprawniony do reprezentacji podmiotu
1.Nazwa organu uprawnionego do
reprezentowania podmiotu

ZARZĄD

2.Sposób reprezentacji podmiotu W PRZYPADKU ZARZĄDU WIELOOSOBOWEGO DO SKŁADANIA OŚWIADCZEŃ W IMIENIU SPÓŁKI
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UPRAWNIONY JEST KAŻDY CZŁONEK ZARZĄDU SAMODZIELNIE.

Podrubryka 1
Dane osób wchodzących w skład organu

1 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma OSSOWSKI 

2.Imiona PAWEŁ 

3.Numer PESEL/REGON 88051113753

4.Numer KRS ****

5.Funkcja w organie reprezentującym PREZES ZARZĄDU

6.Czy osoba wchodząca w skład
zarządu została zawieszona w
czynnościach?

NIE

7.Data do jakiej została zawieszona ­­­­­­

Rubryka 2 ­ Organ nadzoru

Brak wpisów

Rubryka 3 ­ Prokurenci

Brak wpisów

Dział 3

Rubryka 1 ­ Przedmiot działalności
1.Przedmiot przeważającej działalności
przedsiębiorcy

1 82, 11, Z, DZIAŁALNOŚĆ USŁUGOWA ZWIĄZANA Z ADMINISTRACYJNĄ OBSŁUGĄ BIURA

2.Przedmiot pozostałej działalności
przedsiębiorcy

1 82, 99, Z, POZOSTAŁA DZIAŁALNOŚĆ WSPOMAGAJĄCA PROWADZENIE DZIAŁALNOŚCI
GOSPODARCZEJ, GDZIE INDZIEJ NIESKLASYFIKOWANA

2 70, 22, Z, POZOSTAŁE DORADZTWO W ZAKRESIE PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI
GOSPODARCZEJ I ZARZĄDZANIA

3 26, 51, Z, PRODUKCJA INSTRUMENTÓW I PRZYRZĄDÓW POMIAROWYCH, KONTROLNYCH I
NAWIGACYJNYCH

4 26, 70, Z, PRODUKCJA INSTRUMENTÓW OPTYCZNYCH I SPRZĘTU FOTOGRAFICZNEGO

5 32, 5, , PRODUKCJA URZĄDZEŃ, INSTRUMENTÓW ORAZ WYROBÓW MEDYCZNYCH,
WŁĄCZAJĄC DENTYSTYCZNE

6 33, 1, , NAPRAWA I KONSERWACJA METALOWYCH WYROBÓW GOTOWYCH, MASZYN I
URZĄDZEŃ

7 33, 2, , INSTALOWANIE MASZYN PRZEMYSŁOWYCH, SPRZĘTU I WYPOSAŻENIA

8 46, , , HANDEL HURTOWY, Z WYŁĄCZENIEM HANDLU POJAZDAMI SAMOCHODOWYMI

9 47, , , HANDEL DETALICZNY, Z WYŁĄCZENIEM HANDLU DETALICZNEGO POJAZDAMI
SAMOCHODOWYMI

Rubryka 2 ­ Wzmianki o złożonych dokumentach
Rodzaj dokumentu Nr kolejny w

polu
Data złożenia Za okres od do

1.Wzmianka o złożeniu
rocznego sprawozdania
finansowego

1 21.07.2016 OD 29.10.2014 DO 31.12.2015

2 20.11.2017 OD 01.01.2016 DO 31.12.2016

3 19.07.2018 OD 01.01.2017 DO 31.12.2017
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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

3.Wzmianka o złożeniu uchwały
lub postanowienia o
zatwierdzeniu rocznego
sprawozdania finansowego

1 ***** OD 29.10.2014 DO 31.12.2015

2 ***** OD 01.01.2016 DO 31.12.2016

3 ***** OD 01.01.2017 DO 31.12.2017

4 ***** OD 01.01.2018 DO 31.12.2018

5 ***** OD 01.01.2019 DO 31.12.2019

6 ***** OD 01.01.2020 DO 31.12.2020

4.Wzmianka o złożeniu
sprawozdania z działalności
podmiotu

1 ***** OD 29.10.2014 DO 31.12.2015

2 ***** OD 01.01.2016 DO 31.12.2016

3 ***** OD 01.01.2018 DO 31.12.2018

4 ***** OD 01.01.2019 DO 31.12.2019

5 ***** OD 01.01.2020 DO 31.12.2020

Rubryka 3 ­ Sprawozdania grupy kapitałowej
Rodzaj dokumentu Nr kolejny w

polu
Data złożenia Za okres od do

1.Wzmianka o złożeniu
skonsolidowanego rocznego
sprawozdania finansowego

1 08.12.2017 OD 29.10.2014 DO 31.12.2015

2 08.12.2017 OD 01.01.2016 DO 31.12.2016

3 13.10.2020 OD 01.01.2019 DO 31.12.2019

2.Wzmianka o złożeniu opinii
biegłego rewidenta /
sprawozdania z badania
skonsolidowanego rocznego
sprawozdania finansowego

1 ***** OD 29.10.2014 DO 31.12.2015

2 ***** OD 01.01.2016 DO 31.12.2016

3 ***** OD 01.01.2019 DO 31.12.2019

3.Wzmianka o złożeniu uchwały
lub postanowienia o
zatwierdzeniu skonsolidowanego
rocznego sprawozdania
finansowego

1 ***** OD 29.10.2014 DO 31.12.2015

2 ***** OD 01.01.2016 DO 31.12.2016

3 ***** OD 01.01.2019 DO 31.12.2019

4.Wzmianka o złożeniu
sprawozdania z działalności
spółki dominującej

1 ***** OD 29.10.2014 DO 31.12.2015

2 ***** OD 01.01.2016 DO 31.12.2016

3 ***** OD 01.01.2017 DO 31.12.2017

4 ***** OD 01.01.2019 DO 31.12.2019

Rubryka 4 ­ Przedmiot działalności statutowej organizacji pożytku publicznego

Brak wpisów

Rubryka 5 ­ Informacja o dniu kończącym rok obrotowy
1.Dzień kończący pierwszy rok obrotowy, za
który należy złożyć sprawozdanie finansowe

31.12.2015

Dział 4

Rubryka 1 ­ Zaległości
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Brak wpisów

Rubryka 2 ­ Wierzytelności

Brak wpisów

Rubryka 3 ­ Informacje o oddaleniu wniosku o ogłoszenie upadłości na podstawie art. 13 ustawy z 28 lutego 2003 r.
Prawo upadłościowe albo o zabezpieczeniu majątku dłużnika w postępowaniu w przedmiocie ogłoszenia upadłości albo

w postępowaniu restrukturyzacyjnym albo po prawomocnym umorzeniu postępowania restrukturyzacyjnego

Brak wpisów

Rubryka 4 ­ Umorzenie prowadzonej przeciwko podmiotowi egzekucji z uwagi na fakt, że z egzekucji nie uzyska się
sumy wyższej od kosztów egzekucyjnych

Brak wpisów

Dział 5

Rubryka 1 ­ Kurator

Brak wpisów

Dział 6

Rubryka 1 ­ Likwidacja

Brak wpisów

Rubryka 2 ­ Informacje o rozwiązaniu lub unieważnieniu spółki

Brak wpisów

Rubryka 3 ­ Nie dotyczy

Brak wpisów

Rubryka 4 ­ Informacja o połączeniu, podziale lub przekształceniu

Brak wpisów

Rubryka 5 ­ Informacja o postępowaniu upadłościowym

Brak wpisów

Rubryka 6 ­ Informacja o postępowaniu układowym

Brak wpisów

Rubryka 7 ­ Informacje o postępowaniach restrukturyzacyjnych, o postępowaniu naprawczym lub o przymusowej
restrukturyzacji
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Brak wpisów

Rubryka 8 ­ Informacja o zawieszeniu działalności gospodarczej

Brak wpisów

data sporządzenia wydruku 23.11.2022

adres strony internetowej, na której są dostępne informacje z rejestru: ekrs.ms.gov.pl
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