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Załącznik nr 1 do SWZ 
DRUK OFERTY 

Dot. postępowania na „Zakup wraz z dostawą wyrobów medycznych dla Świętokrzyskiego 
Centrum Onkologii  
w Kielcach”. 
nr sprawy: IZP.2411.54.2025.MS 
1. Dane Wykonawcy: 

ZARYS International Group spółka z ograniczoną odpowiedzialnością spółka 

komandytowa 

ul. ... Pod Borem 18.... kod pocztowy 41 -808, miasto ………Zabrze 

województwo……śląskie…… kraj…Polska 

REGON …273295877 NIP … PL 6481997718 

Wpisany do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego 

przez Sąd Rejonowy w Gliwicach… Wydział  …X. pod numerem KRS: 0000540772.*,  

kapitał zakładowy:………………………………….. 

Wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej* 

* niepotrzebne skreślić 

 

tel. 32 376 07 65 e-mail przetargi@zarys.pl 

W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej umowę w imieniu firmy podpiszą: 

Robert Żywczyk – Porkurent 

            (imię, nazwisko, stanowisko) 

Imię i nazwisko oraz nr tel. kontaktowego do osoby odpowiedzialnej za przygotowanie oferty:  

Alicja Banach tel. 32 376 07 65 

2. Dane Wykonawcy: 

................................................................................................................................................

......................... 

ul. .....………….............................................. kod pocztowy, miasto 
…………………………………………………………………………… 

województwo……………………………………………………..……kraj………………………………..……………
…………...................  

tel…………………………………………..e-mail……………………………………………………………………………………….. 

REGON …………………………………… NIP ……………………………………. 

 
3. Dane Wykonawcy: 

................................................................................................................................................

....................... 



ul. .....………….............................................. kod pocztowy, miasto 
…………………………………………………………………………… 

województwo……………………………………………………..……kraj………………………………..……………

…………...................  

tel…………………………………………..e-mail……………………………………………………………………………………….. 

REGON …………………………………… NIP ……………………………………. 

 
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym 
Specyfikacją warunków zamówienia za cenę całkowitą ustaloną zgodnie z formularzem cenowym 
tj.: 
 
Pakiet nr 1  

Netto................................ zł. słownie................................................... 

+ VAT................................................. 

Brutto ............................... zł. , słownie ................................................ 

Termin płatności - przelew do /min. 30 – max 60 dni/ ................. dni od daty otrzymania 
faktury 

Pakiet nr 2  

Netto 210 500,00 zł. Słownie dwieście dziesięć tysięcy pięćset złotych zero groszy 

+ VAT 16 840,00 zł 

Brutto 227 340,00 zł. , słownie dwieście dwadzieścia siedem tysięcy trzysta czterdzieści złotych 
zero groszy 

Termin płatności - przelew do /min. 30 – max 60 dni/ 60 dni od daty otrzymania faktury 

Pakiet nr 3  

Netto................................ zł. słownie................................................... 

+ VAT................................................. 

Brutto ............................... zł. , słownie ................................................ 

Termin płatności - przelew do /min. 30 – max 60 dni/ ................. dni od daty otrzymania 

faktury 

Pakiet nr 4  

Netto 16 380,00 zł. Słownie szesnaście tysięcy trzysta osiemdziesiąt złotych zero groszy 

+ VAT 1310,40 zł 

Brutto 17 690,40 zł., słownie siedemnaście tysięcy sześćset dziewięćdziesiąt złotych czterdzieści 

groszy 

Termin płatności - przelew do /min. 30 – max 60 dni/ 60 dni dni od daty otrzymania faktury 



 

2. Oświadczamy, że podane w Ofercie ceny są całkowite i zawierają wszelkie koszty, jakie 

poniesie Zamawiający z tytułu realizacji Umowy. 

 

3. Oświadczamy, że oferujemy stałość cen w trakcie trwania umowy.  

 

4. Oświadczamy, że wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne z aktualnym stanem 

prawnym i faktycznym. 

 

5. Oświadczamy, że: 1 

1) wybór oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego,* 

2) wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, w 

związku  

z czym przedstawiamy informacje dotyczące nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa  

lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego oraz wskazujemy ich 

wartość bez kwoty podatku:* 

Lp. Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi Wartość netto towaru lub usługi 

1.   

2.   

* niepotrzebne skreślić 

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentacją dotyczącą niniejszego Postępowania, 

uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania 

zamówienia publicznego oraz przyjmujemy warunki określone w  SWZ i nie wnosimy w stosunku 

do nich żadnych zastrzeżeń. Jednocześnie uznajemy się związani określonymi w dokumentacji 

Postępowania wymaganiami i zasadami postępowania i zobowiązujemy się do wykonania 

przedmiotu zamówienia zgodnie z określonymi warunkami. 

7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres określony w SWZ. 

 
1  Wykonawca zobowiązany jest do złożenia oświadczenia w tym zakresie, stosownie do treści art. 91 ust. 3a ustawy Pzp.  



8. Oświadczamy, że Wzór umowy oraz zawarte w nim warunki realizacji, w tym terminy wykonania 

zamówienia  

i warunki płatności zostały przez nas zaakceptowane.  

9.  Oświadczamy, iż w przypadku uzyskania zamówienia: 

− całość prac objętych zamówieniem wykonam siłami własnymi*, 

− zaangażujemy podwykonawców do realizacji przedmiotu zamówienia*: 

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

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

(w przypadku korzystania z usług podwykonawcy wskazać dokładne nazwy/firmy podwykonawców oraz zakres powierzonych im zadań) 
* niepotrzebne skreślić 

10. Wielkość przedsiębiorstwa: 

Mikroprzedsiębiorstwo 
Małe 

przedsiębiorstwo 
Średnie 

Przedsiębiorstwo 
Duże 

przedsiębiorstwo 

   tak 

Należy dokonać wyboru jednego wariantu poprzez wpisanie „TAK” lub umieszczenie symbolu 
„X” 

11. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO2 

wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu 

ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu3. 

12. Rodzaj podpisu, za pomocą którego podpisano dokumenty ofertowe (wypełnienie 
nieobowiązkowe): 
 

Kwalifikowany  

podpis elektroniczny 
Podpis zaufany 

Podpis osobisty  

tzn. zaawansowany podpis 

elektroniczny 

tak   

Należy dokonać wyboru jednego wariantu poprzez wpisanie „TAK” lub umieszczenie symbolu „X” 

 

13. Osobą odpowiedzialną za realizację wykonania zamówienia jest Pani/Pan:  

Ewelina Płazak    Adres … ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze 

 
2 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 (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).  

3 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie 
stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa 
(usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 

https://www.nccert.pl/
https://www.nccert.pl/
https://moj.gov.pl/nforms/signer/upload?xFormsAppName=SIGNER
https://www.gov.pl/web/mswia/oprogramowanie-do-pobrania


Telefon .32 376 08 63  fax …323760756 e-mail……zamowienia@zarys.pl 

 

 



Załącznik nr 2

Pakiet nr 2 –  Fartuchy chirurgiczne – Blok Operacyjny

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

L.p. Asortyment

producent +                   

nr katalogowy  

(jeżeli posiada)

jm. ilość
Cena jedn. 

netto w zł 

Wartość netto zł 

(kolumna 5x6)
VAT %

Wartość brutto zł 

(kolumna 7+8)
nazwa handlowa

1

Sterylny pełnoochronny fartuch chirurgiczny wykonany z włókniny typu 

SMMS lub SMMMS, z  nieprzemakalnymi  wstawkami  w przedniej 

części oraz   w  rękawach, chroniącymi operatora przed przenikaniem 

płynów, u góry z tyłu  zapinany na rzep, rękawy wykończone 

elastycznym, mankietem o dług.min. 5,5cm.- 7 cm.,  troki łączone 

kartonikiem, sposób złożenia i konstrukcja pozwala na aplikację 

fartucha zapewniającą zachowanie sterylności zarówno z przodu jak i 

z tyłu operatora, zawinięciem np w serwetę włókninową lub papier 

krepowy jako zabezpieczeniem przed przypadkowym zabrudzeniem. 

Rozmiar: M,L,XL,XXL. Kolor niebieski lub zielony. Indywidualne 

oznakowanie rozmiaru, pozwalające na identyfikację przed 

rozłożeniem.

Wymagania techniczne: 

 Fartuchy z włókniny czterowarstwowej lub pięciowarstwowej

1.Odporność przenikanie cieczy w strefie krytycznej powyżej 100 cm 

H2O  

 2.Gramatura: min 35g/m²

 3.Wytrzymałość na rozdarcie/rozerwanie  na sucho min. 200 kPa oraz 

na mokro powyżej 180 kPa. Zamawiający każdorazowo określi rozmiar 

fartucha.

ZARYS / AT-

SGSP-x_1 (x - 

zmienna 

rozmiarów)

szt. 20 000 4,57 zł 91 400,00 zł 8% 98 712,00 zł

Fartuch 

chirurgiczny 

jałowy 

STANDARD 

PLUS z 

wstawkami 

nieprzemakalnym

i, plus 2 ręczniki 

ALPHAtex

2

Sterylny pełnoochronny fartuch chirurgiczny wykonany z włókniny typu 

SMMS lub SMMMS, u góry z tyłu  zapinany na rzep, rękawy 

wykończone elastycznym, mankietem o dług.min 5,5cm - 7 cm., nie 

powodującym ucisku na skórę,  troki łączone kartonikiem, sposób 

złożenia i konstrukcja pozwala na aplikację fartucha zapewniającą 

zachowanie sterylności zarówno z przodu jak i z tyłu operatora, 

zawinięciem np w serwetę włókninową lub papier krepowy jako 

zabezpieczeniem przed przypadkowym zabrudzeniem. Rozmiar 

:M,L,XL,XXL. Kolor niebieski lub zielony. Indywidualne oznakowanie 

rozmiaru, pozwalające na identyfikację przed rozłożeniem.

Wymagania techniczne: 

 Fartuchy z włókniny czterowarstwowej lub pięciowarstwowej

1.Odporność przenikanie cieczy w sterfie krytycznej powyżej 40 cm 

H2O  

 2.Gramatura: min 35g/m²

 3.Wytrzymałość na rozdarcie/rozerwanie  na sucho min. 200 kPa oraz 

na mokro powyżej 180 kPa. Zamawiający każdorazowo określi rozmiar 

fartucha.

ZARYS / AT-

SGS-x_1 (x - 

zmienna 

rozmiarów)

szt. 30 000 3,97 zł 119 100,00 zł 8% 128 628,00 zł

Fartuch 

chirurgiczny 

jałowy 

STANDARD, plus 

2 ręczniki 

ALPHAtex

RAZEM 210 500,00 zł 227 340,00 zł

Termin ważności artykułów sterylnych minimum 2 lata od dostawy do Zamawiającego 

(Tablice nr 1- dot. fartuchów chirurgicznych, Tablica 2 – dot. obłożeń chirurgicznych). 

Prosimy o probki w ilości 3 szt. z każdej pozycji (rozmiar M , L i XL - po 1 szt.)

Zamawiający prosi o dostraczenie w zakresie właściwości przedmiotu, dokumentacji technicznej ( np. kart technicznych wyrobu ) zawierającej  wyniki badań producenta gotowych, sterylnych wyrobów, zgodne z wymogami normy 

PN EN 13795:2019. 

Dokumenty winne zawierać informacje wymagane zapisami rozdziału nr 5.2 ( tj. powinny  posiadać identyfikację zastosowanych metod oraz wyniki badań w rozróżnieniu na strefę krytyczną i mniej krytyczną wyrobu, 

wyszczególnione w rozdz. 4 



Załącznik nr 2

Pakiet nr 4 –  Bolusy tkankopodobne wykonane z materiału termoplastycznego – Zakład Fizyki Medycznej

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

L.p. Asortyment

producent +                   

nr katalogowy  

(jeżeli posiada)

jm. ilość
Cena jedn. 

netto w zł 

Wartość netto zł 

(kolumna 5x6)
VAT %

Wartość brutto zł 

(kolumna 7+8)
nazwa handlowa

1 Bolusy tkankopodobne wykonane z materiału termoplastycznego
KLARITY

R-5000S1
szt. 100 163,80 16380,00 8% 17690,40

BOLUS 

TERMOPLAST.KLEJĄCY_

30X30X0,5CM

RAZEM 16 380,00 17690,40

Wymagana próbka - 1 szt.

Termin ważności min 12 miesięcy od daty dostawy do Zamawiającego



Załącznik nr 3 do SWZ  

Wykonawca: 
ZARYS International Group Sp. z o. 
o. Sp. k. 
ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze 
NIP 6481997718 KRS 0000540772  
(pełna nazwa/firma, adres, 
NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
reprezentowany przez: 
Anna Gebel – Pełnomocnik  
(imię, nazwisko, stanowisko / 
podstawa do reprezentacji) 

 
Oświadczenie Wykonawcy 

uwzględniające przesłanki wykluczenia z art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w 
zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa 

narodowego 

 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Zakup wraz z dostawą wyrobów 
medycznych dla Świętokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach” IZP.2411.54.2025.MS, 
oświadczam, co następuje: 
 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1ustawy Pzp. 

 

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

ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 

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

………………… 

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)1 

 
1 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 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; 



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 

 

 
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. 



Załącznik nr 4 do SWZ 

                                                                                                                                           

                                                     WYKAZ ZAŁĄCZONYCH  DO OFERTY PRÓBEK  

 

NAZWA/ADRES WYKONAWCY SKŁADAJĄCEGO PRÓBKI 

 

ZARYS International Group spółka z ograniczoną odpowiedzialnością spółka komandytowa 

 

Lp. Nazwa artykułu Producent Ilość  Pakiet nr…… 

poz. nr……..  

Uwagi  

1  

Fartuch chirurgiczny 

jałowy STANDARD PLUS 

z wstawkami 

nieprzemakalnymi, plus 

2 ręczniki ALPHAtex 

ZARYS Po 1 z 

każdego 

rozmiaru 

Pakiet nr 2, 

poz nr 1 

 

2  

Fartuch chirurgiczny 

jałowy STANDARD, plus 

2 ręczniki ALPHAtex 

ZARYS Po 1 z 

każdego 

rozmiaru 

Pakiet nr 2, 

poz nr 2 

 

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



Załącznik nr 5 do SWZ 

 
Opis przedmiotu zamówienia – oferowane parametry 

 
Pakiet nr 4 – Bolusy tkankopodobne wykonane z materiału termoplastycznego 
 

 

Lp. 
Wymagany parametr – wartość graniczna / 

warunek 

Wartość 
wymagana 

(GRANICZNA) 

Wartość 
oferowana 

 

1 
Wymiary 0,48-0,50cmx30cmx30cm TAK TAK 

2 
Możliwość wielokrotnego modelowania  TAK TAK 

3 
Przedstawienie parametrów modelowania oraz 
charakterystyki dozymetrycznej bolusów 

TAK TAK 

4 
Materiał nie przywiera do płaszczyzny przylegania TAK TAK 

5 
Bolusy wykonane z materiału litego TAK TAK 

6 
Udostępnienie próbki 1 szt. TAK TAK 

 
 



    

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 27.02.2025 godz. 14:29:35
Numer KRS: 0000529606 

 
Informacja odpowiadająca odpisowi aktualnemu

Z REJESTRU PRZEDSIĘBIORCÓW

 

Data rejestracji w Krajowym Rejestrze Sądowym 30.10.2014

Ostatni wpis Numer wpisu 42 Data dokonania wpisu 01.07.2024

Sygnatura akt RDF/634813/24/89

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. BIELSKO-BIAŁA, gmina M. BIELSKO-BIAŁA, miejsc. BIELSKO-
BIAŁA

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

3.Adres poczty elektronicznej ­­­­­­

4.Adres strony internetowej ­­­­­­

5. Adres do doręczeń elektronicznych
wpisany do Bazy Adresów
Elektronicznych

­­­­­­

Rubryka 3 ­ Oddziały

Brak wpisów

Rubryka 4 ­ Informacje o umowie
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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 KUBACKA-FILAS, JAN SZYMAŃSKI SPÓŁKA CYWILNA W
ZABRZU PRZY UL. 3 MAJA 20 - ZMIANA § 14 ORAZ § 16 UMOWY

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 obligatariusze mają prawo do
udziału 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 lub data
urodzenia

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

Rubryka 11 ­ Nie dotyczy
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Brak wpisów

Rubryka 12 ­ Wzmianka o uczestnictwie w grupie spółek

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
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 lub data
urodzenia

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 ­­­­­­

2 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma BIEGAJŁO 

2.Imiona DARIUSZ 

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

88092001051, ------

4.Numer KRS ****

5.Funkcja w organie
reprezentującym

CZŁONEK 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
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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

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

9 01.07.2024 OD 01.01.2023 DO 31.12.2023

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

7 ***** OD 01.01.2021 DO 31.12.2021

8 ***** OD 01.01.2022 DO 31.12.2022

9 ***** OD 01.01.2023 DO 31.12.2023

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

6 ***** OD 01.01.2021 DO 31.12.2021
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7 ***** OD 01.01.2022 DO 31.12.2022

8 ***** OD 01.01.2023 DO 31.12.2023

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

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
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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

Brak wpisów

Rubryka 8 ­ Informacja o zawieszeniu działalności gospodarczej

Brak wpisów

data sporządzenia wydruku 27.02.2025

adres strony internetowej, na której są dostępne 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 Sądowym, 
posiada moc dokumentu wydawanego przez Centralną Informację, nie wymaga podpisu i pieczęci.
  

CENTRALNA INFORMACJA KRAJOWEGO REJESTRU SĄDOWEGO
 

KRAJOWY REJESTR SĄDOWY
 

Stan na dzień 27.02.2025 godz. 14:30:39
Numer KRS: 0000540772 

 
Informacja odpowiadająca odpisowi aktualnemu

Z REJESTRU PRZEDSIĘBIORCÓW

 

Data rejestracji w Krajowym Rejestrze Sądowym 26.01.2015

Ostatni wpis Numer wpisu 32 Data dokonania wpisu 12.12.2024

Sygnatura akt GL.X NS-REJ.KRS/18143/24/177

Oznaczenie sądu SĄD REJONOWY W GLIWICACH, X WYDZIAŁ GOSPODARCZY KRAJOWEGO REJESTRU
SĄDOWEGO

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 41-808, poczta ZABRZE, kraj POLSKA

3.Adres poczty elektronicznej ­­­­­­

4.Adres strony internetowej ­­­­­­

5. Adres do doręczeń elektronicznych
wpisany do Bazy Adresów
Elektronicznych

­­­­­­

Rubryka 3 ­ Oddziały

Brak wpisów

Rubryka 4 ­ Informacje o umowie
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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 BIELSKU-BIAŁEJ,
REP. A NR 5611/2020 - PRZYJĘTO NOWĄ TREŚĆ UMOWY SPÓŁKI

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 lub data urodzenia 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? *****
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Podrubryka 1
Wkład wniesiony

Brak wpisów

Podrubryka 2
Wkład zwrócony

Brak wpisów

2 1.Nazwisko / Nazwa lub firma OSSOWSKI INVESTMENT SPÓŁKA KOMANDYTOWO-AKCYJNA

2.Imiona ******

3.Numer PESEL/REGON lub data urodzenia 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 lub data urodzenia 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 *****
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12.Czy jest w tym wkład niepieniężny? *****

Podrubryka 1
Wkład wniesiony

Brak wpisów

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 lub data
urodzenia

360127180

4.Numer KRS 0000529606

2 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma OSSOWSKI 

2.Imiona JACEK RADOSŁAW

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

61020902336, ------

4.Numer KRS ****

Rubryka 2 ­ Nie dotyczy

Brak wpisów

Rubryka 3 ­ Prokurenci

1 1.Nazwisko ŻYWCZYK 

2.Imiona ROBERT JAN

3.Numer PESEL lub data urodzenia 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
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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

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

7 28.03.2023 OD 01.01.2021 DO 31.12.2021

8 12.09.2023 OD 01.01.2022 DO 31.12.2022

9 19.07.2024 OD 01.01.2023 DO 31.12.2023

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

7 ***** OD 01.01.2021 DO 31.12.2021

8 ***** OD 01.01.2022 DO 31.12.2022

9 ***** OD 01.01.2023 DO 31.12.2023

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

6 ***** OD 01.01.2021 DO 31.12.2021

7 ***** OD 01.01.2022 DO 31.12.2022

8 ***** OD 01.01.2023 DO 31.12.2023

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
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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

1.Dzień kończący pierwszy rok obrotowy,
za który należy złożyć sprawozdanie
finansowe

31.12.2015

Dział 4

Rubryka 1 ­ Zaległości

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
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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

Brak wpisów

data sporządzenia wydruku 27.02.2025

adres strony internetowej, na której są dostępne informacje z rejestru: prs.ms.gov.pl
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MATERIAŁY MARKETINGOWE UDOSTĘPNIANE NA POTRZEBY POSTĘPOWANIA PRZETARGOWEGO 

„egzemplarz informacyjny” 
 

 

BOLUS TERMOPLASTYCZNY 

PŁYTA BEZ PERFORACJI 

 

 

WYTWÓRCA: KLARITY MEDICAL 

 

 

 

WŁAŚCIWOŚCI: 

 Rozmiar 300x300x5mm 

 Materiał posiada pamięć kształtu co umożliwia ponowną obróbkę 

 Możliwość cięcia ciężkimi nożycami i łączenia warstw 

 Materiał nie przywiera do modelowanej powierzchni 

 Nie posiada perforacji 

 Obróbka przy pomocy gorącej wody 

OBRÓBKA: 

 Temperatura:  65-70oC 

 Czas przygotowania: 4min 

 Czas stygnięcia: 5min 

 

 

ROZMIAR I KOD: 

KOD 
OPAKOWANIE 

ZBIORCZE 

R-5000S1  10 sztuk 

 



Co-60 6MV 8MV 15MV

Sheet (1.6mm 11%perf) flat pre-cut or sheet Low temperature thermoplastic 1,12 0,9 0,6 0,3 0,1

Sheet (1.6mm 12%perf) flat pre-cut or sheet Low temperature thermoplastic 1,12 0,7 0,4 0,3 0,1

Sheet (2.0mm 22%perf) flat pre-cut or sheet Low temperature thermoplastic 1,12 0,7 0,4 0,3 0,1

Sheet (2.4mm 22%perf) flat pre-cut or sheet Low temperature thermoplastic 1,12 0,8 0,4 0,3 0,2

Sheet (2.4mm 12%perf) flat pre-cut or sheet Low temperature thermoplastic 1,12 0,7 0,4 0,3 0,1

Sheet (3.2mm 42%perf) flat pre-cut or sheet Low temperature thermoplastic 1,12 1,2 0,9 0,6 0,2

Green Sheet (2.0mm 22%per) flat pre-cut or sheet Low temperature thermoplastic 0,9 0,7 0,4 0,3 0,1

Green Sheet (2.4mm 22%perf) flat pre-cut or sheet Low temperature thermoplastic 0,9 0,8 0,4 0,3 0,2

Green Sheet (2.4mm 12%perf) flat pre-cut or sheet Low temperature thermoplastic 0,9 0,7 0,4 0,3 0,1

Green Sheet (3.2mm 42%perf) flat pre-cut or sheet Low temperature thermoplastic 0,9 1,1 0,8 0,6 0,2

Head support (sliverman) Set of 6 head supports PET 1,4 0,9 0,5 0,2 -0,2

Head support (timo) Set of 7 head supports PU foam 0,15 2,6 1,8 1,5 1

EVA foam 10mm thick EVA 0,15 0,8 0,3 0,2 0,1

High density foam 1 20mm thick PU foam 0,05 0,8 0,4 0,9 0,6

High density foam 2 50mm thick PU foam 0,05 1,5 1,1 0,8 0,6

R601-CF 10mm thick Carbon fiber - 2,3 1,7 1,3 1,2

R605-HCF 10mm thick Carbon fiber - 2,3 1,7 1,3 1,2

R605-SCF 10mm thick Carbon fiber - 2,3 1,7 1,3 1,2

R605-BCF 10mm thick Carbon fiber - 2,3 1,7 1,3 1,2

R630-SCF 20mm thick Carbon fiber - 2,6 2 1,7 1,5

CT couch 20mm thick Carbon fiber - 2,6 2 1,7 1,5

Acrylic baseplate 2mm thick PMMA 1,2 1 0,6 0,3 0,2

Vacuum cushion (4cm) Light blue/Dark blue Nylon, Polystyrene granules - 3,1 2,3 1,9 1,4

Type of material

Measured value

Vacuum cushion

Head support

Foam

Board

Acrylic 

Density 

g/cm
3

Absorption Factor(AF%)

Thermoplastic material

Product reference or material Product description









































 

TŁUMACZENIE Z JĘZYKA ANGIELSKIEGO 

DEKLARACJA ZGODNOŚCI 

Zgodnie z Rozporządzeniem (UE) 2017/745 

 
Wytwórca: z Autoryzowanym Przedstawicielem: 

Nazwa firmy: Klarity Medical & Equipment (GZ) Co., Ltd. 

Adres: No.14, 3rd Street Shawan, GETDD, Guangzhou 

Tel: + 86 20 8222 6380 

e-mail: info@klarity-medical.com 

SRN: CN-MF-000002229 

Nazwa: Lotus NL B.V. 

Adres: Koningin Julianaplein 10, 1e 

Verd, 2595AA, Haga, Królestwo Niderlandów 

e-mail: peter@lotusnl.com 

SRN: NL-AR-000000121 

 
My, producent, niniejszym oświadczamy, że wyrób objęty niniejszą deklaracją UE jest zgodny 
Z dyrektywą (UE) MDR 2017/745. 

 

Nazwa produktu Maska do radioterapii 

Model W załączniku 

Przeznaczenie Maska do radioterapii to urządzenie medyczne przeznaczone do precyzyjnego 
pozycjonowania i unieruchamiania pacjentów poddawanych radioterapii. 

Kod CND Z12011285 Basic UDI-DI 692082411035CE 

Klasyfikacja i reguła I, reguła 1 Ścieżka oceny zgodności Artykuł 19, Załącznik II i 

Załącznik III 

 
Obowiązujące standardy i normy:  

EN ISO 13485:2016 ISO 14971:2019 EN 62366-1:2015 

ISO 10993-1:2018 EN 1041:2008 EN 15223-1:2016 

 

 
My, producent, niniejszym deklarujemy z pełną odpowiedzialnością, że nasz produkt/-y wymieniony/-e powyżej 
spełnia/-ją postanowienia Rozporządzenia (UE) 2017/745. Zobowiązujemy się do opracowania, wdrożenia i 
utrzymania udokumentowanego procesu monitorowania poprodukcyjnego. 

 
 
 

 

Podpis: /nieczytelny podpis/                                      

 

Nazwa autoryzowanego przedstawiciela: Guohuang Zhou 

 

Data: 26 Listopad 2024 Stanowisko: Przedstawiciel zarządu 

Miejsce: Guangdong, Chiny Klarity Medical & Equipment (GZ) Co., Ltd

mailto:info@klarity-medical.com
mailto:peter@lotusnl.com


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



  

 
 

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: 
 

− wszystkich ofert Firm biorących udział w postępowaniu wraz z załącznikami, 

− całej korespondencji z Zamawiającym w ramach postępowania  

(np. wezwania zamawiającego, informacji o poprawieniu omyłek, odpowiedzi 

wykonawcy i inne składane pisma) powstałej do dnia udostępnienia 

dokumentów. 

 

Wnosimy o przekazanie żądanych dokumentów w formie plików, które zostały 

przekazane Zamawiającemu (tj. bez ich modyfikacji czy zmiany formy), tak by możliwe było 

zweryfikowanie również podpisu, którym zostały opatrzone dokumenty. 

 

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 
 
 



  

 
 

INFORMACJA 
 
 
 

Firma ZARYS  International  Group  spółka  z  ograniczoną  odpowiedzialnością 

spółka komandytowa będąca Hurtownią Farmaceutyczną, która działa zgodnie z 

wymaganiami Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej oraz Prawa Farmaceutycznego 

informuje, że wyroby medyczne są dostarczane do odbiorców w opakowaniach 

zbiorczych (handlowych), co gwarantuje zachowanie ich jakości i niezmienności w 

trakcie transportu. Dostarczanie wyrobów w opakowaniach jednostkowych mogłoby  

prowadzić do utraty ich jakości i uszkodzeń mechanicznych oraz znacznie utrudnia ich 

identyfikację.   

 
 
 

Z poważaniem 
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