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IZP.2411.80.2025.JM          Załącznik nr 1 do SWZ 

FORMULARZ OFERTY 

Dot. zakup i dostawa opatrunków podstawowych, opatrunków specjalistycznych i opatrunków 
hemostatycznych oraz wyrobów medycznych dla Apteki Szpitalnej Świętokrzyskiego Centrum Onkologii w 
Kielcach. 
 
1. Dane Wykonawcy: 

ZARYS International Group sp. z o. o. sp. k. ul. .Pod Borem 18 kod pocztowy, miasto 41-808 Zabrze  

Województwo śląskie   kraj Polska  

REGON 273295877 NIP 648-19-97-718 

tel. 32 376 07 41  e-mail przetargi@zarys.pl 

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 

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

Robert Żywczyk- Prokurent 
            (imię, nazwisko, stanowisko) 
 
Imię i nazwisko oraz nr tel. kontaktowego do osoby odpowiedzialnej za przygotowanie oferty: Patrycja 

Zagórska, 32 376 07 41 

2. Dane Wykonawcy: 

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

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

województwo……………………………………………………..…… 

kraj………………………………..……………………….................................  

REGON …………….…………..……… NIP …………………….…..……… tel. …………….…………………. e-mail 

………………..……………….… 

 
* w przypadku potrzeby powielić liczbę wierszy dotyczących Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie 
zamówienia 
 
 
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją 

warunków zamówienia za cenę całkowitą ustaloną zgodnie z formularzem cenowym tj.: 
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Pakiet nr 1 

Wartość zamówienia podstawowego: 

netto ................................ zł.  

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

brutto ............................... zł., słownie: ....................................................................... 

 

Wartość – ZAKRES OPCJONALNY: 

netto ................................ zł.  

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

brutto ............................... zł., słownie: ....................................................................... 

 

MAKSYMALNA WARTOŚĆ (WRAZ Z OPCJĄ).  

netto ................................ zł.  

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

brutto ............................... zł., słownie: ....................................................................... 

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

 

 

 

Pakiet nr 2  

Wartość zamówienia podstawowego: 

netto ................................ zł.  

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

brutto ............................... zł., słownie: ....................................................................... 

Wartość – ZAKRES OPCJONALNY: 

netto ................................ zł.  

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

brutto ............................... zł., słownie: ....................................................................... 

MAKSYMALNA WARTOŚĆ (WRAZ Z OPCJĄ).  

netto ................................ zł.  

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

brutto ............................... zł., słownie: ....................................................................... 

Termin płatności - przelew do /min. 30 – max 60 dni/ ................. dni od daty wystawienia faktury 
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Pakiet nr 3 

Wartość zamówienia podstawowego: 

netto ................................ zł.  

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

brutto ............................... zł., słownie: ....................................................................... 

 

Wartość – ZAKRES OPCJONALNY: 

netto ................................ zł.  

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

brutto ............................... zł., słownie: ....................................................................... 

 

MAKSYMALNA WARTOŚĆ (WRAZ Z OPCJĄ).  

netto ................................ zł.  

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

brutto ............................... zł., słownie: ....................................................................... 

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

 

 

Pakiet nr 4 

Wartość zamówienia podstawowego: 

Netto  9 120,00 zł.  

+ VAT 8% 

brutto 9 849,60 zł., słownie: dziewięć tysięcy osiemset czterdzieści dziewięć złotych 60/100 

 

Wartość – ZAKRES OPCJONALNY: 

netto . 4 560,00  zł.  

+ VAT .8% 

brutto 4 924,80 zł., słownie: . cztery tysiące dziewięćset dwadzieścia cztery złote 80/100 

 

MAKSYMALNA WARTOŚĆ (WRAZ Z OPCJĄ).  

netto 13 680,00 zł.  

+ VAT .8%. 
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brutto 14 774,40 zł., słownie: . czternaście tysięcy siedemset siedemdziesiąt cztery złote 40/100 

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

 

 

 

Pakiet nr 5  

Wartość zamówienia podstawowego: 

netto 100 161,00 zł.  

+ VAT .8% 

brutto . 108 173,88 zł., słownie: sto osiem tysięcy sto siedemdziesiąt trzy złote 88/100 

 

Wartość – ZAKRES OPCJONALNY: 

netto 50080,50 zł.  

+ VAT .8% 

brutto .. 54086,94 zł., słownie: pięćdziesiąt cztery tysiące osiemdziesiąt sześć złotych 94/100 

MAKSYMALNA WARTOŚĆ (WRAZ Z OPCJĄ).  

netto . 150241,50 zł.  

+ VAT 8% 

brutto . 162260,82 zł., słownie: sto sześćdziesiąt dwa tysiące dwieście sześćdziesiąt złotych 82/100 

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

 

 

Pakiet nr 6 

Wartość zamówienia podstawowego: 

netto 102 157,00zł.  

+ VAT 8% 

brutto 110 329,56. zł., słownie: sto dziesięć tysięcy trzysta dwadzieścia dziewięć złotych 56/100 

 

Wartość – ZAKRES OPCJONALNY: 

netto 51 078,50. zł.  

+ VAT .8%  

brutto 55 164,78 zł., słownie: pięćdziesiąt pięć tysięcy sto sześćdziesiąt cztery złote 78/100 

MAKSYMALNA WARTOŚĆ (WRAZ Z OPCJĄ).  

netto . 153 235,50 zł.  
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+ VAT .8% 

brutto . 165 494,34 zł., słownie: sto sześćdziesiąt pięć tysięcy czterysta dziewięćdziesiąt cztery złote 

34/100 

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

 

 

 

 

Pakiet nr 7  

Wartość zamówienia podstawowego: 

netto ................................ zł.  

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

brutto ............................... zł., słownie: ....................................................................... 

 

Wartość – ZAKRES OPCJONALNY: 

netto ................................ zł.  

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

brutto ............................... zł., słownie: ....................................................................... 

 

MAKSYMALNA WARTOŚĆ (WRAZ Z OPCJĄ).  

netto ................................ zł.  

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

brutto ............................... zł., słownie: ....................................................................... 

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

 

 

Pakiet nr 8  

Wartość zamówienia podstawowego: 

netto ................................ zł.  

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

brutto ............................... zł., słownie: ....................................................................... 

 

Wartość – ZAKRES OPCJONALNY: 

netto ................................ zł.  

+ VAT ........................ 
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brutto ............................... zł., słownie: ....................................................................... 

MAKSYMALNA WARTOŚĆ (WRAZ Z OPCJĄ).  

netto ................................ zł.  

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

brutto ............................. zł., słownie: ....................................................................... 

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

 

 
 

 

Pakiet nr 9  

Wartość zamówienia podstawowego: 

netto . 10 442,67 zł.  

+ VAT .23 % 

brutto . 12 844,48 zł., słownie: dwanaście tysięcy osiemset czterdzieści cztery złote 48/100 

 

Wartość – ZAKRES OPCJONALNY: 

Netto 5 221,33zł.  

+ VAT .23% 

brutto 6 422,24 zł., słownie: sześć tysięcy czterysta dwadzieścia dwa złote 24/100 

MAKSYMALNA WARTOŚĆ (WRAZ Z OPCJĄ).  

netto 15 664,00 zł.  

+ VAT 23%. 

brutto 19 266,72 zł., słownie: . dziewiętnaście tysięcy dwieście sześćdziesiąt sześć złotych 72/100 

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

 

 
 
 

 

Pakiet nr 10  

Wartość zamówienia podstawowego: 

netto ................................ zł.  

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

brutto ............................... zł., słownie: ....................................................................... 
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Wartość – ZAKRES OPCJONALNY: 

netto ................................ zł.  

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

brutto ............................... zł., słownie: ....................................................................... 

MAKSYMALNA WARTOŚĆ (WRAZ Z OPCJĄ).  

netto ................................ zł.  

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

brutto ............................. zł., słownie: ....................................................................... 

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

 

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

Zamawiający  
z tytułu realizacji Umowy. 

3. Oświadczamy, że wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne z aktualnym stanem prawnym i 
faktycznym.  

4. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest oznaczony znakiem CE, posiada deklaracje CE lub 
inne dokumenty równoważne oraz jest dopuszczony do obrotu i stosowania w Polsce zgodnie z 
obowiązującymi Dyrektywami i wymaganiami ustawy o wyrobach medycznych. 

5. Oświadczamy, że: 

a. wybór oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*, 

b. 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. 

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: 

a. całość prac objętych zamówieniem wykonam siłami własnymi*, 

b. zaangażujemy podwykonawców do realizacji przedmiotu zamówienia*: 

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

(w przypadku korzystania z usług podwykonawcy wskazać dokładne nazw /firmy podwykonawców oraz zakres powierzonych im zadań) 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

10. Wielkość przedsiębiorstwa: 
 

Mikroprzedsiębiorstwo 
Małe 

przedsiębiorstwo 

Średnie 

Przedsiębiorstwo 

Duże 

przedsiębiorstwo 

   x 

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 RODO1 wobec 

osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się  
o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu2. 

12. Osobą odpowiedzialną za realizację zamówienia jest: Ewelina Płazak, nr telefonu: 32 376 07 63 e-mail: 

zamowienia@zarys.pl 

 
1 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) 
2 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) 



Pakiet nr 4 - GAZIKI NASĄCZONE ALKOHOLEM IZOPROPYLOWYM

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Lp.
Nazwa międzynarodowa preparatu - postać - 

dawka

Nazwa handlowa 

preparatu - postać - dawka - 

producent - kod EAN

J.m. Ilość
Cena jedn. 

netto zł.

Wartość netto 

zł                

(kolumna 5x6)

VAT% 

Cena jedn. 

brutto zł. 

(kolumna 

6+VAT)

Wartość brutto 

zł          (kolumna 

7+8)

Wartość netto 

ZAKRES 

OPCJONALNY zł                  

(kolumna 50% x kol. 

7)

Wartość brutto 

ZAKRES 

OPCJONALNY zł                  

(kolumna 50% x 

kol. 10)

Wartość netto  

MAKSYMALNA 

WARTOŚĆ (WRAZ 

Z OPCJĄ) zł                  

(kolumna 7+11)

Wartość brutto 

MAKSYMALNA 

WARTOŚĆ (WRAZ Z 

OPCJĄ) zł                  

(kolumna 10+12)

Klasa wyrobu

1

Gazik  nasączony 70% alkoholem 

izopropylowym saszetki x 100                                

rozmiar po rozłożeniu kompresu:                                             

3,0-6,0 cm x 6,0-6,5cm

Alcohol Prep Pad Gazik 

nasączony 

alkoholem_sterylne_65 

mm x 30 mm_A100, 

HAIYAN MEDICAL, 

6956599700170

op 4 000 2,28 9 120,00 8% 2,46 9 849,60 4 560,00 4 924,80 13 680,00 14 774,40 klasa IIa

RAZEM 9 120,00 9 849,60 4 560,00 4 924,80 13 680,00 14 774,40



Pakiet nr 5 - ZESTAWY  I

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Lp.
Nazwa międzynarodowa preparatu - postać - 

dawka

Nazwa handlowa preparatu - postać - dawka - 

producent - kod EAN
J.m. Ilość

Cena jedn. 

netto zł.

Wartość netto 

zł                

(kolumna 5x6)

VAT% 

Cena jedn. 

brutto zł. 

(kolumna 

6+VAT)

Wartość brutto 

zł          (kolumna 

7+8)

Wartość netto 

ZAKRES 

OPCJONALNY zł                  

(kolumna 50% x kol. 

7)

Wartość brutto 

ZAKRES 

OPCJONALNY zł                  

(kolumna 50% x 

kol. 10)

Wartość netto  

MAKSYMALNA 

WARTOŚĆ (WRAZ 

Z OPCJĄ) zł                  

(kolumna 7+11)

Wartość brutto 

MAKSYMALNA 

WARTOŚĆ (WRAZ Z 

OPCJĄ) zł                  

(kolumna 10+12)

Klasa 

wyrobu

1

ZESTAW DO ZNIECZULENIA PRZEWODOWEGO                           

5 szt komp gazowe 7,5 x 7,5 cm    17N 12W                                              

1 szt penseta plastikowa                                  1 szt miska 

nerkowata tekturowa                  1 szt serweta z włókniny 

foliowanej 43g/m² 60 x 90 cm                                                                                            

z przylepnym otworem o średnicy                                    8 

cm i przylepcem na krótszym boku 1 szt.;  serweta z 

włókniny foliowanej 42g/m² 75 x 50 cm                                

do owinięcia zestawu                                    zapakowane w 

torebkę papierowo - foliową, na zewnątrz opakowania 

etykieta z dwiema naklejkami umożliwiającymi wklejenie 

do dokumentacji z nr lot lub serii, datą ważności, 

identyfikacją producenta.

Pakiet do znieczuleń 7 / Zarys/  

5907996879939
op 5 11,70 58,50 8% 12,64 63,18 29,25 31,59 87,75 94,77 II a

2

ZESTAW DO WKŁUCIA CENTRALNEGO                                         

5 szt komp włókninowe                                         7,5 x 7,5 

cm 40g/m² 4W                                           1 szt penseta 

plastikowa                      1szt miska nerkowata tekturowa   

1szt serweta włókninowa foliowana 56g/m² 60 x 50 cm                               

z otworem 8 cm i przylepcem                                          1 

szt serweta włókninowa foliowana 42g/m² 75 x 75 cm                                   

do owinięcia zestawu

zapakowane w torebkę papierowo - foliową, na zewnątrz 

opakowania etykieta z dwiema naklejkami 

umożliwiającymi wklejenie do dokumentacji z nr lot lub 

serii, datą ważności, identyfikacją producenta.

Pakiet do wkłuć 88 / Zarys/ 5907996850082 op 5 9,90 49,50 8% 10,69 53,46 24,75 26,73 74,25 80,19 II a

3

JAŁOWY ZESTAW DO DEZYNFEKCJI POLA                                             

Skład:                                                                                    2 

szt rękawice lateksowe roz. L       z wywiniętymi 

mankietami                 5 szt tupfery kule 20 x 20 cm 17N      

1 szt kleszczyki plastikowe typu korcang.                                     

Zestaw zapakowany w opakowanie typu "Twardy Blister". 

Na opakowaniu centralna etykieta                                                  

z dwiema nalepkami z numerem serii, datą ważności, 

nazwą producenta służąca do wklejenia do dokumentacji. 

Napisy na etykiecie w języku polskim.

Pakiet do dezynfekcji pola operacyjnego 7 / 

Zarys/ 5907996881666
op 6 000 10,14 60 840,00 8% 10,95 65 707,20 30 420,00 32 853,60 91 260,00 98 560,80 II a



4

JAŁOWY ZESTAW DO USUWANIA SZWÓW;                     

Skład:                                                                                                

rękawice lateksowe M                         z wywiniętymi 

mankietami – 2 szt.;                           penseta metalowa o 

długości około  12cm – 1 szt.;                                          

tupfer kula z gazy 17N 20x20cm – 6 szt.

nożyczki chirurgiczne, metalowe 11cm - 1szt. wykonane 

ze stali polerowanej, na powierzchni wygrawerowany 

znak CE z obu stron narzędzia, oraz  znak jednorazowości 

(przekreślona 2)                      z obu stron narzędzia.                                

Zestaw zpakowany w opakowanie typu „twardy blister” 

dwukomorowy, na opakowaniu centralna etykieta z 

dwiema nalepkami  z numerem serii, datą ważności, 

nazwą producenta, służąca do wklejania do 

dokumentacji. napisy na etykiecie                      w języku 

polskim. 

Pakiet do usuwania szwów 17 / Zarys/ 

5907996806270
op 1 000 12,34 12 340,00 8% 13,33 13 327,20 6 170,00 6 663,60 18 510,00 19 990,80 II a

5

JAŁOWY ZESTAW DO ZAKŁADANIA SZWÓW                                                                                                          

Skład:                                                                                                                                                        

Serweta z laminatu 42g/m2, 45x75cm -1szt

Serweta z laminatu 42g/m2, 50x60cm    z przylepnym 

otworem 8cm -1szt

Tupfery kula 17N, 20x20cm -3szt

Kompresy włókninowe 30g/m2, 7,5x7,5cm -5szt

Penseta plastikowa -1szt

Penseta metalowa chirurgiczna - 1szt

Imadło metalowe - 1szt

Nożyczki metalowe ostro-ostre 11cm - 1szt

Narzędzia metalowe wykonane ze stali polerowanej, na 

powierzchni wygrawerowany znak CE z obu stron 

narzędzia, oraz znak jednorazowości (przekreślona 2) z 

obu stron narzędzia. Zestaw zapakowany w opakowanie 

typu „twardy blister”, na opakowaniu centralna etykieta 

z kodem kreskowym z dwiema nalepkami z numerem 

serii, datą ważności, nazwą producenta, służąca do 

wklejania do dokumentacji. Napisy na etykiecie w języku 

polskim.

Pakiet do szycia 48 / Zarys/ 5907996860173 op 600 19,72 11 832,00 8% 21,30 12 778,56 5 916,00 6 389,28 17 748,00 19 167,84 II a

6

Elastyczna siatka opatrunkowa przeznaczona do 

podtrzymywania opatrunków, wykonana                                         

z poliamidu 50%                                                         i 

poliuretanu 50%,                                           bez lateksu;                                                                                           

rozmiar:  2,5 - 3,5 cm x 1 m                                                            

(ramię, łokieć, ręka, stopa)

CODOFIX roz. 3 cm

x 1 m;1 SZT.,

TRICOMED S.A.;

5900516841751

szt 70 7,99 559,30 8% 8,63 604,04 279,65 302,02 838,95 906,07 I

7

Elastyczna siatka opatrunkowa przeznaczona do 

podtrzymywania opatrunków, wykonana                                

z poliamidu 50%                                                i poliuretanu 

50%,                                      bez lateksu;                                           

rozmiar: 3,5 -  4,5 cm x 1 m                          (podudzie, 

kolano, ramię, stopa)

CODOFIX roz. 4 cm

x 1 m; 1 SZT.;

TRICOMED S.A.,

5900516841768

szt 800 9,65 7 720,00 8% 10,42 8 337,60 3 860,00 4 168,80 11 580,00 12 506,40 I



8

Elastyczna siatka opatrunkowa przeznaczona do 

podtrzymywania opatrunków, wykonana                                                                                 

z poliamidu 50%                                          i poliuretanu 

50%,                                                    bez lateksu;                                                                               

rozmiar: 5 -  6,5 cm x 1 m  (głowa, ramię, podudzie, 

kolano)

CODOFIX roz. 6 cm

x 1 m; 1 SZT.;

TRICOMED S.A..;

5900516841775

szt 30 13,49 404,70 8% 14,57 437,08 202,35 218,54 607,05 655,61 I

9

Elastyczna siatka opatrunkowa przeznaczona do 

podtrzymywania opatrunków, wykonana                                                        

z poliamidu 50%                                                         i 

poliuretanu 50%,                                                                     

bez lateksu;                                                                          

rozmiar: 7,0 - 9,5 cm x 1 m                                                        

(udo, głowa, biodro)

CODOFIX roz.8 cm

x 1 m; 1 SZT.;

TRICOMED S.A.;

5900516841782

szt 5 17,20 86,00 8% 18,58 92,88 43,00 46,44 129,00 139,32 I

10

Elastyczna siatka opatrunkowa przeznaczona do 

podtrzymywania opatrunków, wykonana                                                                             

z poliamidu 50%                                                          i 

poliuretanu 50%,                                                                        

bez lateksu;                                               rozmiar: 10,0 - 

13,5 cm x 1 m                                                                   

(biodro, brzuch)

CODOFIX roz. 10

cm x 1 m; 1

SZT.,TRICOMED

S.A.;

5900516841720

szt 20 24,40 488,00 8% 26,35 527,04 244,00 263,52 732,00 790,56 I

11

Elastyczna siatka opatrunkowa przeznaczona do 

podtrzymywania opatrunków, wykonana                                                                                 

z poliamidu 50%                                                     i 

poliuretanu 50%,                                                                

bez lateksu;                                                            rozmiar: 

minimum 14 cm x 1 m  (klatka piersiowa, brzuch)

CODOFIX roz. 14

cm x 1m;1 SZT.;

TRICOMED S.A.;

5900516841737

szt 20 31,90 638,00 8% 34,45 689,04 319,00 344,52 957,00 1 033,56 I

12 Opaska dziana podtrzymująca                       4 m x 5 cm elastoBAND BASIC , Zarys, 5907996826681 szt 2 300 0,23 529,00 8% 0,25 571,32 264,50 285,66 793,50 856,98 I

13
Opaska dziana podtrzymująca                          4 m x 10 

cm
elastoBAND BASIC , Zarys, 5907996826704 szt 10 000 0,30 3 000,00 8% 0,32 3 240,00 1 500,00 1 620,00 4 500,00 4 860,00 I

14 Opaska dziana podtrzymująca                       4 m x 15 cm elastoBAND BASIC , Zarys, 5907996826728 szt 800 0,47 376,00 8% 0,51 406,08 188,00 203,04 564,00 609,12 I

15

Delikatna opaska uciskowa                                                o 

niskiej rozciągliwości i wysokiej zawartości bawełny, biała                                                  

o niestrzępiących się wykończonych pętelkowo brzegach.                               

Rozciągliwość 70%;                                   10 cm x 5 m x 12 

sztuk.

Matopat Ideal rozm.

5m x 10 cm, 12 szt.,

TZMO S.A.;

5900516860554

szt

op
20 62,00 1 240,00 8% 66,96 1 339,20 620,00 669,60 1 860,00 2 008,80 I

RAZEM
0 100 161,00 108 173,88 50 080,50 54086,94 150 241,50 162260,82



Pakiet nr 6 - ZESTAWY II

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Lp. Nazwa międzynarodowa preparatu - postać - dawka

Nazwa handlowa 

preparatu - postać - 

dawka - producent - 

kod EAN

J.m. Ilość
Cena jedn. 

netto zł.

Wartość netto 

zł                

(kolumna 5x6)

VAT% 

Cena jedn. 

brutto zł. 

(kolumna 

6+VAT)

Wartość brutto 

zł          (kolumna 

7+8)

Wartość netto 

ZAKRES 

OPCJONALNY zł                  

(kolumna 50% x kol. 

7)

Wartość brutto 

ZAKRES 

OPCJONALNY zł                  

(kolumna 50% x 

kol. 10)

Wartość netto  

MAKSYMALNA 

WARTOŚĆ (WRAZ Z 

OPCJĄ) zł                  

(kolumna 7+11)

Wartość brutto 

MAKSYMALNA 

WARTOŚĆ (WRAZ Z 

OPCJĄ) zł                  

(kolumna 10+12)

Klasa 

wyrobu

1

ZESTAW DO MASTECTOMII       1 szt penseta plastikowa

1 szt miska nerkowata tekturowa

6 szt komp gazowe 7,5 x 7,5 cm     13N 8W

3 szt tupfer kula 15 x 15 cm 17N

zapakowane w torebkę papierowo - foliową, na zewnątrz 

opakowania etykieta z dwiema naklejkami umożliwiającymi 

wklejenie                            do dokumentacji z nr lot lub serii, datą 

ważności, identyfikacją producenta.

Pakiet do zmiany 

opatrunku 22 / ZARYS / 

5907996806355

op 10 9,00 90,00 8% 9,72 97,20 45,00 48,60 135,00 145,80 IIa

2

JAŁOWY ZESTAW DO ZMIANY OPATRUNKU                                                 

2 szt komp włókninowe 30-40G 4W; 7,5 x 7,5 cm                                          

6 szt tupfery kule 20 x 20 cm,             2 szt pensety plastikowe 

zielona          i niebieska.                                        Zestaw zapakowany 

w opakowanie typu "Twardy Blister".                                                                       

Na opakowaniu centralna etykieta                                              z 

dwiema nalepkami z numerem serii, datą ważności, nazwą 

producenta służąca do wklejenia                                                       do 

dokumentacji. Napisy na etykiecie w języku polskim.

Pakiet do zmiany 

opatrunku 22 / ZARYS /  

5907996806355

op 7 000 9,00 63 000,00 8% 9,72 68 040,00 31 500,00 34 020,00 94 500,00 102 060,00 IIa

3

JAŁOWY ZESTAW DO CEWNIKOWANIA                               1 szt 

serweta z laminatu 42g/m²       50 x 60 cm                                             

2 szt rękawice lateksowe roz.M        z wywiniętymi mankietami                    

1 szt serweta z laminatu 42g/m²     50 x 60 cm z rozciętym 

otworem        o śr. 5 cm                                                 6 szt tupfery 

kule 20 x 20 cm             1 szt pojemnik okrągły 120ml              1 szt 

penseta plastikowa                    1 szt cewnik Foley - rozmiar 16;              

1 szt worek na mocz 2l z zaworem              1 szt strzykawka 10 ml                       

1 szt igła 12mm                        Zestaw zapakowany w opakowanie 

typu "Twardy Blister".                                                                        Na 

opakowaniu centralna etykieta                                                      z 

dwiema nalepkami z numerem serii, datą ważności, nazwą 

producenta służąca do wklejenia                                        do 

dokumentacji. Napisy na etykiecie w języku polskim.

Pakiet do 

cewnikowania 63 - 

CH16  / ZARYS / 

5907996809677

op 5 14,10 70,50 8% 15,23 76,14 35,25 38,07 105,75 114,21 IIa



4

JAŁOWY ZESTAW DO CEWNIKOWANIA                               1 szt 

serweta z laminatu 42g/m²       50 x 60 cm                                             

2 szt rękawice lateksowe roz.M        z wywiniętymi mankietami                    

1 szt serweta z laminatu 42g/m²     50 x 60 cm z rozciętym 

otworem        o śr. 5 cm                                                 6 szt tupfery 

kule 20 x 20 cm             1 szt pojemnik okrągły 120ml              1 szt 

penseta plastikowa                    1 szt cewnik Foley - rozmiar 18;           

1 szt worek na mocz 2l z zaworem              1 szt strzykawka 10 ml                       

1 szt igła 12mm                        Zestaw zapakowany w opakowanie 

typu "Twardy Blister".                                                        Na 

opakowaniu centralna etykieta                                                z 

dwiema nalepkami z numerem serii, datą ważności, nazwą 

producenta służąca do wklejenia                                  do 

dokumentacji. Napisy na etykiecie w języku polskim.

Pakiet do 

cewnikowania 63 - 

CH18  / ZARYS / 

5907996847419

op 5 14,10 70,50 8% 15,23 76,14 35,25 38,07 105,75 114,21 IIa

5

JAŁOWY ZESTAW DO CEWNIKOWANIA                               1 szt 

serweta z laminatu 42g/m²       50 x 60 cm                                             

2 szt rękawice lateksowe roz.M        z wywiniętymi mankietami                    

1 szt serweta z laminatu 42g/m²     50 x 60 cm z rozciętym 

otworem        o śr. 5 cm                                                 6 szt tupfery 

kule 20 x 20 cm             1 szt pojemnik okrągły 120ml              1 szt 

penseta plastikowa                    1 szt cewnik Foley - rozmiar 20;           

1 szt worek na mocz 2l z zaworem              1 szt strzykawka 10 ml                       

1 szt igła 12mm                        Zestaw zapakowany w opakowanie 

typu "Twardy Blister".                                                                    Na 

opakowaniu centralna etykieta                                                  z 

dwiema nalepkami z numerem serii, datą ważności, nazwą 

producenta służąca do wklejenia                                                      do 

dokumentacji. Napisy na etykiecie w języku polskim.

Pakiet do 

cewnikowania 63 - 

CH20 / ZARYS /  

5907996847433

op 5 14,10 70,50 8% 15,23 76,14 35,25 38,07 105,75 114,21 IIa

6

ZESTAW DO USUWANIA SZWÓW                                             2 szt 

rękawice lateksowe roz. M              6 szt tupfery kule 20 x 20 cm              

1 szt peseta plastikowa                      1 szt nożyk 11cm z 

zakrzywionym ostrzem.                                             Na opakowaniu 

centralna etykieta  z dwiema nalepkami z numerem serii, datą 

ważności, nazwą producenta służąca do wklejenia                                                                   

do dokumentacji. Napisy na etykiecie w języku polskim.

Pakiet do usuwania 

szwów 24  / ZARYS / 

5907996877362

op 3 000 9,50 28 500,00 8% 10,26 30 780,00 14 250,00 15 390,00 42 750,00 46 170,00 IIa



7

JAŁOWY ZESTAW DO DROBNYCH ZABIEGÓW                                                                     

Skład:                                                                                                  7 szt 

tupfery kule 17N 20 x 20 cm         5 szt komp włókninowe 5 x 5 cm 

40g/m² 4W                                           1 szt serweta laminowana 43 

g/m²         75 x 45 cm z otworem 8 cm                 i przylepcem                                         

1 szt penseta plastikowa                   1 szt serweta z laminatu 

42g/m²         75 x 45 cm                                            1 szt kubek 

plastikowy 120ml.       Zestaw zapakowany w opakowanie typu 

"Twardy Blister".                                                                              Na 

opakowaniu centralna etykieta                                                        z 

dwiema nalepkami z numerem serii, datą ważności, nazwą 

producenta służąca do wklejenia  do dokumentacji. Napisy na 

etykiecie w języku polskim.

Pakiet do zmiany 

opatrunku 11 / ZARYS / 

5907996853625

op 10 10,70 107,00 8% 11,56 115,56 53,50 57,78 160,50 173,34 IIa

8

JAŁOWY ZESTAW DO CEWNIKOWANIA                            1 szt 

serweta z laminatu 42g/m²      50 x 60 cm                                             

2 szt rękawice lateksowe roz. M       z wywiniętymi mankietami                 

1 szt serweta z laminatu 42g/m²         50 x 60 cm z rozciętym 

otworem        o śr. 5 cm                                               6 szt tupfery 

kule 20 x 20 cm               1 szt penseta plastikowa.               Zestaw 

zapakowany w opakowanie typu "Twardy Blister".                                                                        

Na opakowaniu centralna etykieta                                                                               

z dwiema nalepkami z numerem serii, datą ważności, nazwą 

producenta służąca do wklejenia                                                           

do dokumentacji. Napisy na etykiecie w języku polskim.

Pakiet do 

cewnikowania 43 / 

ZARYS /  

5907996806256

op 5 9,70 48,50 8% 10,48 52,38 24,25 26,19 72,75 78,57 IIa

9

JAŁOWY ZESTAW DO USUWANIA STAPLERÓW; Skład:

4 szt kompresy gazowe 17N 8W 7,5 x 7,5 cm

2 szt rękawiczki nitrylowe bezpudrowe Roz.M z wywiniętymi 

mankietami

1 szt narzędzie do usuwania staplerów 11cm

Zestaw zapakowany                                                        w opakowanie 

typu „twardy blister”, na opakowaniu centralna etykieta z kodem 

kreskowym                                         z dwiema nalepkami z 

numerem serii, datą ważności, nazwą producenta, służąca do 

wklejania                                              do dokumentacji. Napisy na 

etykiecie w języku polskim. 

Pakiet do usuwania 

szwów 15  / ZARYS / 

5907996829590

op 1 200 8,00 9 600,00 8% 8,64 10 368,00 4 800,00 5 184,00 14 400,00 15 552,00 IIa



10

JAŁOWY ZESTAW DO CEWNIKOWANIA

Skład:

8 szt kompresów gazowych 8W 17N 7,5 x 7,5 cm

4-5szt tupfery kule 17N 20 x 20cm

1 szt kubek plastikowy z podziałką

1 szt penseta plastikowa 13cm

1 szt pean plastikowy 14cm

2 szt  rękawiczki nitrylowe Roz.M,  z wywiniętymi mankietami

1 szt serweta foliowana 42g/m2, Roz.50x60cm

1 szt serweta foliowana 42g/m2, Roz.50x60cm z otworem 5cm                                         

i rozcięciem

Zestaw zpakowany w opakowanie typu „twardy blister” 1-

komorowy, na opakowaniu centralna etykieta                                                    

z dwiema nalepkami  z numerem serii, datą ważności, nazwą 

producenta, służąca do wklejania do dokumentacji. Napisy na 

etykiecie w języku polskim. 

Elementy poza twardym blistrem                                                                      

w worku foliowym stanowiace część zestawu

1 szt. woda jałowa z 10% gliceryną w strzykawce

1 szt. lubrykant 6ml w strzykawce

Pakiet do 

cewnikowania 44  / 

ZARYS /  

5907996806232

op 30 20,00 600,00 8% 21,60 648,00 300,00 324,00 900,00 972,00 IIa

RAZEM
102 157,00 110 329,56 51 078,50 zł 55 164,78 153 235,50 zł 165 494,34



Pakiet nr 9 -  PIANKA DO OCZYSZCZANIA SKÓRY

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Lp.
Nazwa międzynarodowa preparatu - postać - 

dawka

Nazwa handlowa preparatu - 

postać - dawka - producent - 

kod EAN

J.m. Ilość
Cena jedn. 

netto zł.

Wartość netto 

zł                

(kolumna 5x6)

VAT% 

Cena jedn. 

brutto zł. 

(kolumna 

6+VAT)

Wartość brutto 

zł          (kolumna 

7+8)

Wartość netto 

ZAKRES 

OPCJONALNY zł                  

(kolumna 50% x kol. 

7)

Wartość brutto 

ZAKRES 

OPCJONALNY zł                  

(kolumna 50% x 

kol. 10)

Wartość netto  

MAKSYMALNA 

WARTOŚĆ (WRAZ 

Z OPCJĄ) zł                  

(kolumna 7+11)

Wartość brutto 

MAKSYMALNA 

WARTOŚĆ (WRAZ Z 

OPCJĄ) zł                  

(kolumna 10+12)

Klasa wyrobu

1

Pianka do oczyszczania skóry silnie zabrudzonych 

części ciała, zawierająca kreatynę wspomagającą 

mechanizm ochronny skóry                                       o 

neutralizującym zapachu. Opakowanie 400-500 ml, 

bez potrzeby użycia wody. *

Senset Pianka 300 ml, 

VERNACARE, 800239060154
op* 1 067 9,79 10 442,67 23% 12,04 12 844,48 5 221,33 6 422,24 15 664,00 19 266,72 nie dotyczy

RAZEM 10 442,67 12 844,48 5 221,33 6 422,24 15 664,00 19 266,72

*zaoferowano zgodnie z dopuszczeniem



  

 

 

 

STANDARDOWY FORMULARZ JEDNOLITEGO EUROPEJSKIEGO DOKUMENTU ZAMÓWIENIA 

Część I: Informacje dotyczące postępowania o udzielenie zamówienia oraz instytucji 
zamawiającej lub podmiotu zamawiającego 

 W przypadku postępowań o udzielenie zamówienia, w ramach których zaproszenie do ubiegania 
się o zamówienie opublikowano w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, informacje 
wymagane w części I zostaną automatycznie wyszukane, pod warunkiem że do utworzenia i 
wypełnienia jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia wykorzystany zostanie 
elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia1. Adres 
publikacyjny stosownego ogłoszenia2 w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej: 

Dz.U. UE S numer [], data [], strona [],  

Numer publikacji ogłoszenia: Numer publikacji ogłoszenia: 240802-2025 

Numer wydania Dz.U. S: 73/2025 

Jeżeli nie opublikowano zaproszenia do ubiegania się o zamówienie w Dz.U., instytucja zamawiająca lub 
podmiot zamawiający muszą wypełnić informacje umożliwiające jednoznaczne zidentyfikowanie 
postępowania o udzielenie zamówienia: 

W przypadku gdy publikacja ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej nie jest 
wymagana, proszę podać inne informacje umożliwiające jednoznaczne zidentyfikowanie 
postępowania o udzielenie zamówienia (np. adres publikacyjny na poziomie krajowym): [….] 

INFORMACJE NA TEMAT POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 

Informacje wymagane w części I zostaną automatycznie wyszukane, pod warunkiem że wyżej 
wymieniony elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi 
zamówienia zostanie wykorzystany do utworzenia i wypełnienia tego dokumentu. W przeciwnym 
przypadku informacje te musi wypełnić wykonawca. 

Tożsamość zamawiającego3 Samodzielny Publiczny  
Zakład Opieki Zdrowotnej 

Nazwa:  
Świętokrzyskie Centrum Onkologii,  

ul. Artwińskiego 3, 25-734 Kielce 

Jakiego zamówienia dotyczy niniejszy dokument? Przetarg nieograniczony 

Tytuł lub krótki opis udzielanego zamówienia4: 

zakup i dostawa opatrunków podstawowych, 
opatrunków specjalistycznych i opatrunków 

hemostatycznych oraz wyrobów medycznych dla 
Apteki Szpitalnej Świętokrzyskiego Centrum 

Onkologii w Kielcach. 

Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucję 
zamawiającą lub podmiot zamawiający (jeżeli dotyczy)5: 

IZP.2411.80.2025.JM 

 
1 Służby Komisji udostępnią instytucjom zamawiającym, podmiotom zamawiającym, wykonawcom, dostawcom usług 

elektronicznych i innym zainteresowanym stronom bezpłatny elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu 
europejskiemu dokumentowi zamówienia. 

2 W przypadku instytucji zamawiających: wstępne ogłoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do 
ubiegania się o zamówienie albo ogłoszenie o zamówieniu. 
W przypadku podmiotów zamawiających: okresowe ogłoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie 
do ubiegania się o zamówienie, ogłoszenie o zamówieniu lub ogłoszenie o istnieniu systemu kwalifikowania. 

3 Informacje te należy skopiować z sekcji I pkt I.1 stosownego ogłoszenia. W przypadku wspólnego zamówienia proszę 
podać nazwy wszystkich uczestniczących zamawiających. 

4 Zob. pkt II.1.1 i II.1.3 stosownego ogłoszenia. 
5 Zob. pkt II.1.1 stosownego ogłoszenia. 

Załącznik nr 3 do SWZ 
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Wszystkie pozostałe informacje we wszystkich sekcjach jednolitego europejskiego dokumentu 
zamówienia powinien wypełnić wykonawca. 

Część II: Informacje dotyczące wykonawcy 

A: INFORMACJE NA TEMAT WYKONAWCY 

Identyfikacja: Odpowiedź: 

Nazwa: [  ZARYS International Group sp. z o. o. sp. k ] 

Numer VAT, jeżeli dotyczy: 

Jeżeli numer VAT nie ma zastosowania, proszę 
podać inny krajowy numer identyfikacyjny, jeżeli 
jest wymagany i ma zastosowanie. 

[   NIP 648-19-97-718] 

[   ] 

Adres pocztowy:  […ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze …] 

Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów6: 

Telefon: 

Adres e-mail: 

Adres internetowy (adres www) (jeżeli dotyczy): 

[…Patrycja Zagórska…] 

[…32 376 07 41…] 

[…przetargi@zarys.pl…] 

[…www.zarys.pl…] 

Informacje ogólne: Odpowiedź: 

Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem 
bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem7? 

[] Tak [x] Nie 

Jedynie w przypadku gdy zamówienie jest 
zastrzeżone8: czy wykonawca jest zakładem 
pracy chronionej, „przedsiębiorstwem 
społecznym”9 lub czy będzie realizował 
zamówienie w ramach programów zatrudnienia 
chronionego? 
Jeżeli tak, 
jaki jest odpowiedni odsetek pracowników 
niepełnosprawnych lub defaworyzowanych? 
Jeżeli jest to wymagane, proszę określić, do 
której kategorii lub których kategorii 
pracowników niepełnosprawnych lub 
defaworyzowanych należą dani pracownicy. 

[] Tak [] Nie 
 
 
 
 
 
[…] 
 
 
[….] 
 

Jeżeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do 
urzędowego wykazu zatwierdzonych 

[] Tak [] Nie [] Nie dotyczy 

 
6 Proszę powtórzyć informacje dotyczące osób wyznaczonych do kontaktów tyle razy, ile jest to konieczne. 
7 Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich 

przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych.  
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma 
bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR. 
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma 
bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR. 
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi 
przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR 
lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR. 

8 Zob. ogłoszenie o zamówieniu, pkt III.1.5. 
9 Tj. przedsiębiorstwem, którego głównym celem jest społeczna i zawodowa integracja osób niepełnosprawnych lub 

defaworyzowanych. 
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wykonawców lub posiada równoważne 
zaświadczenie (np. w ramach krajowego 
systemu (wstępnego) kwalifikowania)? 

Jeżeli tak: 

Proszę udzielić odpowiedzi w pozostałych 
fragmentach niniejszej sekcji, w sekcji B i, w 
odpowiednich przypadkach, sekcji C 
niniejszej części, uzupełnić część V (w 
stosownych przypadkach) oraz w każdym 
przypadku wypełnić i podpisać część VI.  

a) Proszę podać nazwę wykazu lub 
zaświadczenia i odpowiedni numer rejestracyjny 
lub numer zaświadczenia, jeżeli dotyczy: 
b) Jeżeli poświadczenie wpisu do wykazu lub 
wydania zaświadczenia jest dostępne w formie 
elektronicznej, proszę podać: 
 
c) Proszę podać dane referencyjne stanowiące 
podstawę wpisu do wykazu lub wydania 
zaświadczenia oraz, w stosownych 
przypadkach, klasyfikację nadaną w urzędowym 
wykazie10: 
d) Czy wpis do wykazu lub wydane 
zaświadczenie obejmują wszystkie wymagane 
kryteria kwalifikacji? 
Jeżeli nie: 
Proszę dodatkowo uzupełnić brakujące 
informacje w części IV w sekcjach A, B, C lub 
D, w zależności od przypadku.  
WYŁĄCZNIE jeżeli jest to wymagane w 
stosownym ogłoszeniu lub dokumentach 
zamówienia: 
e) Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić 
zaświadczenie odnoszące się do płatności 
składek na ubezpieczenie społeczne i podatków 
lub przedstawić informacje, które umożliwią 
instytucji zamawiającej lub podmiotowi 
zamawiającemu uzyskanie tego zaświadczenia 
bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej 
bazy danych w dowolnym państwie 
członkowskim? 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać:  

 
 
 
 
 
 
 

a) [……] 
 
 

b) (adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……][……] 
c) [……] 
 
 
 
d) [] Tak [] Nie 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
e) [] Tak [] Nie 
 
 
 
 
 
 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……][……] 

Rodzaj uczestnictwa: Odpowiedź: 

Czy wykonawca bierze udział w postępowaniu o 
udzielenie zamówienia wspólnie z innymi 
wykonawcami11? 

[] Tak [x] Nie 

Jeżeli tak, proszę dopilnować, aby pozostali uczestnicy przedstawili odrębne jednolite europejskie 
dokumenty zamówienia. 

Jeżeli tak: 
a) Proszę wskazać rolę wykonawcy w grupie 
(lider, odpowiedzialny za określone zadania itd.): 
b) Proszę wskazać pozostałych wykonawców 

 
a): [……] 
 
 

 
10 Dane referencyjne i klasyfikacja, o ile istnieją, są określone na zaświadczeniu. 
11 Zwłaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spółki joint venture lub podobnego podmiotu. 
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biorących wspólnie udział w postępowaniu o 
udzielenie zamówienia: 
c) W stosownych przypadkach nazwa grupy 
biorącej udział: 

b): [……] 
 
 
c): [……] 

Części Odpowiedź: 

W stosownych przypadkach wskazanie części 
zamówienia, w odniesieniu do której (których) 
wykonawca zamierza złożyć ofertę. 

[ zgodnie z załączonym formularzem cenowym  ] 

B: INFORMACJE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY 

W stosownych przypadkach proszę podać imię i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby 
(osób) upoważnionej(-ych) do reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postępowania o 
udzielenie zamówienia: 

Osoby upoważnione do reprezentowania, o 
ile istnieją: 

Odpowiedź: 

Imię i nazwisko,  
wraz z datą i miejscem urodzenia, jeżeli są 
wymagane:  

[…Patrycja Zagórska…], 
[……] 

Stanowisko/Działający(-a) jako: […Koordynator Działu Zamówień Publicznych…] 

Adres pocztowy: […ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze …] 

Telefon: […32 376 07 41…] 

Adres e-mail: […przetargi@zarys.pl…] 

W razie potrzeby proszę podać szczegółowe 
informacje dotyczące przedstawicielstwa (jego 
form, zakresu, celu itd.): 

[…pełnomocnictwo…] 

C: INFORMACJE NA TEMAT POLEGANIA NA ZDOLNOŚCI INNYCH PODMIOTÓW 

Zależność od innych podmiotów: Odpowiedź: 

Czy wykonawca polega na zdolności innych 
podmiotów w celu spełnienia kryteriów 
kwalifikacji określonych poniżej w części IV oraz 
(ewentualnych) kryteriów i zasad określonych 
poniżej w części V?  

[] Tak [x] Nie 

Jeżeli tak, proszę przedstawić – dla każdego z podmiotów, których to dotyczy – odrębny formularz 
jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia zawierający informacje wymagane w niniejszej 
części sekcja A i B oraz w części III, należycie wypełniony i podpisany przez dane podmioty.  
Należy zauważyć, że dotyczy to również wszystkich pracowników technicznych lub służb 
technicznych, nienależących bezpośrednio do przedsiębiorstwa danego wykonawcy, w szczególności 
tych odpowiedzialnych za kontrolę jakości, a w przypadku zamówień publicznych na roboty budowlane 
– tych, do których wykonawca będzie mógł się zwrócić o wykonanie robót budowlanych.  
O ile ma to znaczenie dla określonych zdolności, na których polega wykonawca, proszę dołączyć – dla 
każdego z podmiotów, których to dotyczy – informacje wymagane w częściach IV i V12. 

 
12 Np. dla służb technicznych zaangażowanych w kontrolę jakości: część IV, sekcja C, pkt 3. 
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D: INFORMACJE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCÓW, NA KTÓRYCH ZDOLNOŚCI WYKONAWCA NIE POLEGA 

(Sekcja, którą należy wypełnić jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot 
zamawiający wprost tego zażąda.) 

Podwykonawstwo: Odpowiedź: 

Czy wykonawca zamierza zlecić osobom trzecim 
podwykonawstwo jakiejkolwiek części 
zamówienia? 

[] Tak [x] Nie 
Jeżeli tak i o ile jest to wiadome, proszę podać 
wykaz proponowanych podwykonawców:  

[…] 

Jeżeli instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wyraźnie żąda przedstawienia tych 
informacji oprócz informacji wymaganych w niniejszej sekcji, proszę przedstawić – dla każdego 
podwykonawcy (każdej kategorii podwykonawców), których to dotyczy – informacje wymagane 
w niniejszej części sekcja A i B oraz w części III. 
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Część III: Podstawy wykluczenia 

A: PODSTAWY ZWIĄZANE Z WYROKAMI SKAZUJĄCYMI ZA PRZESTĘPSTWO 

W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE określono następujące powody wykluczenia: 

1. udział w organizacji przestępczej13; 

2. korupcja14; 

3. nadużycie finansowe15; 

4. przestępstwa terrorystyczne lub przestępstwa związane z działalnością 
terrorystyczną16 

5. pranie pieniędzy lub finansowanie terroryzmu17 

6. praca dzieci i inne formy handlu ludźmi18. 

Podstawy związane z wyrokami skazującymi 
za przestępstwo na podstawie przepisów 
krajowych stanowiących wdrożenie podstaw 
określonych w art. 57 ust. 1 wspomnianej 
dyrektywy: 

Odpowiedź: 

Czy w stosunku do samego wykonawcy bądź 
jakiejkolwiek osoby będącej członkiem organów 
administracyjnych, zarządzających lub 
nadzorczych wykonawcy, lub posiadającej w 
przedsiębiorstwie wykonawcy uprawnienia do 
reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub 
kontrolne, wydany został prawomocny wyrok z 
jednego z wyżej wymienionych powodów, 
orzeczeniem sprzed najwyżej pięciu lat lub w 
którym okres wykluczenia określony 
bezpośrednio w wyroku nadal obowiązuje?  

(Art. 108 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy Pzp)  

[] Tak [x] Nie 

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres 
internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne 
dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……][……]19 

Jeżeli tak, proszę podać20: 
a) datę wyroku, określić, których spośród 
punktów 1–6 on dotyczy, oraz podać powód(-
ody) skazania; 
b) wskazać, kto został skazany [ ]; 
c) w zakresie, w jakim zostało to 
bezpośrednio ustalone w wyroku: 

 
a) data: [   ], punkt(-y): [   ], powód(-ody): [   ]  
 
 
b) [……] 
c) długość okresu wykluczenia [……] oraz 
punkt(-y), którego(-ych) to dotyczy. 

 
13 Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 decyzji ramowej Rady 2008/841/WSiSW z dnia 24 października 2008 r. w sprawie 

zwalczania przestępczości zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42). 
14 Zgodnie z definicją zawartą w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji urzędników Wspólnot Europejskich i 

urzędników państw członkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. C 195 z 25.6.1997, s. 1) i w art. 2 ust. 1 decyzji ramowej 
Rady 2003/568/WSiSW z dnia 22 lipca 2003 r. w sprawie zwalczania korupcji w sektorze prywatnym (Dz.U. L 192 z 
31.7.2003, s. 54). Ta podstawa wykluczenia obejmuje również korupcję zdefiniowaną w prawie krajowym instytucji 
zamawiającej (podmiotu zamawiającego) lub wykonawcy. 

15 W rozumieniu art. 1 Konwencji w sprawie ochrony interesów finansowych Wspólnot Europejskich (Dz.U. C 316 z 
27.11.1995, s. 48). 

16 Zgodnie z definicją zawartą w art. 1 i 3 decyzji ramowej Rady z dnia 13 czerwca 2002 r. w sprawie zwalczania terroryzmu 
(Dz.U. L 164 z 22.6.2002, s. 3). Ta podstawa wykluczenia obejmuje również podżeganie do popełnienia przestępstwa, 
pomocnictwo, współsprawstwo lub usiłowanie popełnienia przestępstwa, o których mowa w art. 4 tejże decyzji ramowej. 

17 Zgodnie z definicją zawartą w art. 1 dyrektywy 2005/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 października 
2005 r. w sprawie przeciwdziałania korzystaniu z systemu finansowego w celu prania pieniędzy oraz finansowania 
terroryzmu (Dz.U. L 309 z 25.11.2005, s. 15). 

18 Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/36/UE z dnia 5 kwietnia 2011 r. 
w sprawie zapobiegania handlowi ludźmi i zwalczania tego procederu oraz ochrony ofiar, zastępującej decyzję ramową 
Rady 2002/629/WSiSW (Dz.U. L 101 z 15.4.2011, s. 1). 

19 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
20 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
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Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres 
internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne 
dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……][……]21 

W przypadku skazania, czy wykonawca 
przedsięwziął środki w celu wykazania swojej 
rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej 
podstawy wykluczenia22 („samooczyszczenie”)? 

[] Tak [] Nie  

Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte 
środki23: 

[……] 

B: PODSTAWY ZWIĄZANE Z PŁATNOŚCIĄ PODATKÓW LUB SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE SPOŁECZNE  

Płatność podatków lub składek na 
ubezpieczenie społeczne: 

Odpowiedź: 

Czy wykonawca wywiązał się ze wszystkich 
obowiązków dotyczących płatności 
podatków lub składek na ubezpieczenie 
społeczne, zarówno w państwie, w którym ma 
siedzibę, jak i w państwie członkowskim instytucji 
zamawiającej lub podmiotu zamawiającego, 
jeżeli jest ono inne niż państwo siedziby? 

(Art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy Pzp) 

[x] Tak [] Nie 

 
 
 
 
Jeżeli nie, proszę wskazać: 
a) państwo lub państwo członkowskie, którego 
to dotyczy; 
b) jakiej kwoty to dotyczy? 
c) w jaki sposób zostało ustalone to naruszenie 
obowiązków: 
1) w trybie decyzji sądowej lub administracyjnej: 

– Czy ta decyzja jest ostateczna i 
wiążąca? 

– Proszę podać datę wyroku lub 
decyzji. 

– W przypadku wyroku, o ile 
została w nim bezpośrednio 
określona, długość okresu 
wykluczenia: 

2) w inny sposób? Proszę sprecyzować, w jaki: 

d) Czy wykonawca spełnił lub spełni swoje 
obowiązki, dokonując płatności należnych 
podatków lub składek na ubezpieczenie 
społeczne, lub też zawierając wiążące 
porozumienia w celu spłaty tych należności, 

Podatki Składki na 
ubezpieczenia 
społeczne 

 
a) [……] 
 
b) [……] 
 
 
c1) [] Tak [] Nie 

– [] Tak [] Nie 

– [……] 
 

– [……] 
 
 

 

c2) [ …] 
 
d) [] Tak [] Nie 
Jeżeli tak, proszę 
podać szczegółowe 

 
a) [……] 
 
b) [……] 
 
 
c1) [] Tak [] Nie 

– [] Tak [] Nie 

– [……] 
 

– [……] 
 
 

 

c2) [ …] 
 
d) [] Tak [] Nie 
Jeżeli tak, proszę 
podać szczegółowe 

 
21 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
22 Zgodnie z przepisami krajowymi wdrażającymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE. 
23 Uwzględniając charakter popełnionych przestępstw (jednorazowe, powtarzające się, systematyczne itd.), objaśnienie 

powinno wykazywać stosowność przedsięwziętych środków.  
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obejmujące w stosownych przypadkach narosłe 
odsetki lub grzywny? 

informacje na ten 
temat: [……] 

informacje na ten 
temat: [……] 

Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca 
płatności podatków lub składek na ubezpieczenie 
społeczne jest dostępna w formie elektronicznej, 
proszę wskazać: 

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 24 

[……][……][……] 

C: PODSTAWY ZWIĄZANE Z NIEWYPŁACALNOŚCIĄ, KONFLIKTEM INTERESÓW LUB WYKROCZENIAMI 

ZAWODOWYMI25 

Należy zauważyć, że do celów niniejszego zamówienia niektóre z poniższych podstaw 
wykluczenia mogą być zdefiniowane bardziej precyzyjnie w prawie krajowym, w stosownym 
ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia. Tak więc prawo krajowe może na przykład stanowić, 
że pojęcie „poważnego wykroczenia zawodowego” może obejmować kilka różnych postaci 
zachowania stanowiącego wykroczenie.  

Informacje dotyczące ewentualnej 
niewypłacalności, konfliktu interesów lub 
wykroczeń zawodowych 

Odpowiedź: 

Czy wykonawca, wedle własnej wiedzy, 
naruszył swoje obowiązki w dziedzinie prawa 
środowiska, prawa socjalnego i prawa 
pracy26? 

(Art. 108 ust. 1 pkt 1 lit. h) i pkt 2 ustawy Pzp) 

[] Tak [x] Nie 

Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki 
w celu wykazania swojej rzetelności pomimo 
istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia 
(„samooczyszczenie”)? 
[] Tak [] Nie 
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: 
[……] 

Czy wykonawca znajduje się w jednej z 
następujących sytuacji: 
a) zbankrutował; lub 
b) prowadzone jest wobec niego 
postępowanie upadłościowe lub likwidacyjne; 
lub 
c) zawarł układ z wierzycielami; lub 
d) znajduje się w innej tego rodzaju sytuacji 
wynikającej z podobnej procedury przewidzianej 
w krajowych przepisach ustawowych i 
wykonawczych27; lub 
e) jego aktywami zarządza likwidator lub sąd; 
lub 
f) jego działalność gospodarcza jest 
zawieszona? 
Jeżeli tak: 

– Proszę podać szczegółowe informacje: 

[] Tak [x] Nie 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

– [……] 

 
24 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
25 Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/WE. 
26 O których mowa, do celów niniejszego zamówienia, w prawie krajowym, w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach 

zamówienia bądź w art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE. 
27 Zob. przepisy krajowe, stosowne ogłoszenie lub dokumenty zamówienia. 



 9   

– Proszę podać powody, które pomimo 
powyższej sytuacji umożliwiają 
realizację zamówienia, z 
uwzględnieniem mających 
zastosowanie przepisów krajowych i 
środków dotyczących kontynuowania 
działalności gospodarczej28. 

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

(Art. 109 ust. 1 pkt 4)  ustawy Pzp) 

– [……] 
 
 
 
 

 

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

Czy wykonawca jest winien poważnego 
wykroczenia zawodowego29?  
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe 
informacje na ten temat: 

[] Tak [] Nie 
 
 [……] 

Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki 
w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie 
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: 
[……] 

Czy wykonawca zawarł z innymi wykonawcami 
porozumienia mające na celu zakłócenie 
konkurencji? 
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe 
informacje na ten temat: 

(Art. 108 ust. 1 pkt 5)  ustawy Pzp) 

[] Tak [x] Nie 
 
 
[…] 

Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki 
w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie 
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: 
[……] 

Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie 
interesów30 spowodowanym jego udziałem w 
postępowaniu o udzielenie zamówienia? 
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe 
informacje na ten temat: 

[] Tak [] Nie 
 
 
[…] 

Czy wykonawca lub przedsiębiorstwo związane 
z wykonawcą doradzał(-o) instytucji 
zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu 
bądź był(-o) w inny sposób zaangażowany(-e) 
w przygotowanie postępowania o udzielenie 
zamówienia? 
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe 
informacje na ten temat: 

(Art. 108 ust. 1 pkt 6)  ustawy Pzp) 

[] Tak [x] Nie 
 
 
 
[…] 

Czy wykonawca znajdował się w sytuacji, w 
której wcześniejsza umowa w sprawie 
zamówienia publicznego, wcześniejsza umowa 
z podmiotem zamawiającym lub wcześniejsza 
umowa w sprawie koncesji została rozwiązana 
przed czasem, lub w której nałożone zostało 
odszkodowanie bądź inne porównywalne 

[] Tak [] Nie 
 
 
 
 
 
[…] 

 
28 Nie trzeba podawać tych informacji, jeżeli wykluczenie wykonawców w jednym z przypadków wymienionych w lit. a)–f) 

stało się obowiązkowe na mocy obowiązującego prawa krajowego bez żadnej możliwości odstępstwa w sytuacji, gdy 
wykonawcy są pomimo to w stanie zrealizować zamówienie. 

29 W stosownych przypadkach zob. definicje w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia. 
30 Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia. 
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sankcje w związku z tą wcześniejszą umową? 
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe 
informacje na ten temat: 

Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki 
w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie 
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: 
[……] 

Czy wykonawca może potwierdzić, że: 
nie jest winny poważnego wprowadzenia w 
błąd przy dostarczaniu informacji wymaganych 
do weryfikacji braku podstaw wykluczenia lub do 
weryfikacji spełnienia kryteriów kwalifikacji; 
b) nie zataił tych informacji; 
c) jest w stanie niezwłocznie przedstawić 
dokumenty potwierdzające wymagane przez 
instytucję zamawiającą lub podmiot 
zamawiający; oraz 
d) nie przedsięwziął kroków, aby w bezprawny 
sposób wpłynąć na proces podejmowania 
decyzji przez instytucję zamawiającą lub 
podmiot zamawiający, pozyskać informacje 
poufne, które mogą dać mu nienależną 
przewagę w postępowaniu o udzielenie 
zamówienia, lub wskutek zaniedbania 
przedstawić wprowadzające w błąd informacje, 
które mogą mieć istotny wpływ na decyzje w 
sprawie wykluczenia, kwalifikacji lub udzielenia 
zamówienia? 

[] Tak [] Nie 

D: INNE PODSTAWY WYKLUCZENIA, KTÓRE MOGĄ BYĆ PRZEWIDZIANE W PRZEPISACH KRAJOWYCH PAŃSTWA 

CZŁONKOWSKIEGO INSTYTUCJI ZAMAWIAJĄCEJ LUB PODMIOTU ZAMAWIAJĄCEGO 

Podstawy wykluczenia o charakterze 
wyłącznie krajowym 

Odpowiedź: 

Czy mają zastosowanie podstawy wykluczenia 
o charakterze wyłącznie krajowym określone 
w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach 
zamówienia? 
Jeżeli dokumentacja wymagana w stosownym 
ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia jest 
dostępna w formie elektronicznej, proszę 
wskazać: 

(Art. 108 ust. 1 pkt 1) lit. g) i pkt 2 ustawy Pzp) 

(Art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp) 

(Art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych 
rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania 
wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących 
ochronie bezpieczeństwa narodowego) 

[] Tak [x] Nie 
 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……]31 

W przypadku gdy ma zastosowanie 
którakolwiek z podstaw wykluczenia o 
charakterze wyłącznie krajowym, czy 
wykonawca przedsięwziął środki w celu 
samooczyszczenia?  
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki:  

[] Tak [] Nie 
 
 
[……] 

  

 
31 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
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Część IV: Kryteria kwalifikacji 

W odniesieniu do kryteriów kwalifikacji (sekcja  lub sekcje A–D w niniejszej części) wykonawca 
oświadcza, że: 

: OGÓLNE OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WSZYSTKICH KRYTERIÓW KWALIFIKACJI 

Wykonawca powinien wypełnić to pole jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub 
podmiot zamawiający wskazały w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o 

których mowa w ogłoszeniu, że wykonawca może ograniczyć się do wypełnienia sekcji  w 
części IV i nie musi wypełniać żadnej z pozostałych sekcji w części IV: 

Spełnienie wszystkich wymaganych 
kryteriów kwalifikacji 

Odpowiedź 

Spełnia wymagane kryteria kwalifikacji: [] Tak [] Nie 

A: KOMPETENCJE 

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca 
lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub 
w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu. 

Kompetencje Odpowiedź 

1) Figuruje w odpowiednim rejestrze 
zawodowym lub handlowym prowadzonym w 
państwie członkowskim siedziby wykonawcy32: 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

[…] 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

2) W odniesieniu do zamówień publicznych 
na usługi: 
Czy konieczne jest posiadanie określonego 
zezwolenia lub bycie członkiem określonej 
organizacji, aby mieć możliwość świadczenia 
usługi, o której mowa, w państwie siedziby 
wykonawcy?  
 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

 
[] Tak [] Nie 
 
Jeżeli tak, proszę określić, o jakie zezwolenie 
lub status członkowski chodzi, i wskazać, czy 
wykonawca je posiada: [ …] [] Tak [] Nie 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

B: SYTUACJA EKONOMICZNA I FINANSOWA 

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca 
lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub 
w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu. 

Sytuacja ekonomiczna i finansowa Odpowiedź: 

1a) Jego („ogólny”) roczny obrót w ciągu 
określonej liczby lat obrotowych wymaganej w 
stosownym ogłoszeniu lub dokumentach 
zamówienia jest następujący: 
i/lub 
1b) Jego średni roczny obrót w ciągu 

rok: [……] obrót: [……] […] waluta 
rok: [……] obrót: [……] […] waluta 
rok: [……] obrót: [……] […] waluta 
 
 
(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] 

 
32 Zgodnie z opisem w załączniku XI do dyrektywy 2014/24/UE; wykonawcy z niektórych państw członkowskich mogą być 

zobowiązani do spełnienia innych wymogów określonych w tym załączniku. 
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określonej liczby lat wymaganej w 
stosownym ogłoszeniu lub dokumentach 
zamówienia jest następujący33 (): 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

waluta 
 

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

2a) Jego roczny („specyficzny”) obrót w 
obszarze działalności gospodarczej objętym 
zamówieniem i określonym w stosownym 
ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia w 
ciągu wymaganej liczby lat obrotowych jest 
następujący: 
i/lub 
2b) Jego średni roczny obrót w 
przedmiotowym obszarze i w ciągu 
określonej liczby lat wymaganej w 
stosownym ogłoszeniu lub dokumentach 
zamówienia jest następujący34: 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

rok: [……] obrót: [……] […] waluta 
rok: [……] obrót: [……] […] waluta 
rok: [……] obrót: [……] […] waluta 
 
 
 
 
(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] 
waluta 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

3) W przypadku gdy informacje dotyczące 
obrotu (ogólnego lub specyficznego) nie są 
dostępne za cały wymagany okres, proszę 
podać datę założenia przedsiębiorstwa 
wykonawcy lub rozpoczęcia działalności przez 
wykonawcę: 

[……] 

4) W odniesieniu do wskaźników 
finansowych35 określonych w stosownym 
ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia 
wykonawca oświadcza, że aktualna(-e) 
wartość(-ci) wymaganego(-ych) wskaźnika(-ów) 
jest (są) następująca(-e): 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

(określenie wymaganego wskaźnika – stosunek 
X do Y36 – oraz wartość): 
[……], [……]37 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

5) W ramach ubezpieczenia z tytułu ryzyka 
zawodowego wykonawca jest ubezpieczony na 
następującą kwotę: 
Jeżeli te informacje są dostępne w formie 
elektronicznej, proszę wskazać: 

[……] […] waluta 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

6) W odniesieniu do innych ewentualnych 
wymogów ekonomicznych lub finansowych, 
które mogły zostać określone w stosownym 
ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia, 
wykonawca oświadcza, że 
Jeżeli odnośna dokumentacja, która mogła 
zostać określona w stosownym ogłoszeniu lub w 
dokumentach zamówienia, jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

[……] 
 
 
 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

 
33 Jedynie jeżeli jest to dopuszczone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia. 
34 Jedynie jeżeli jest to dopuszczone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia. 
35 Np. stosunek aktywów do zobowiązań. 
36 Np. stosunek aktywów do zobowiązań. 
37 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
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C: ZDOLNOŚĆ TECHNICZNA I ZAWODOWA 

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca 
lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub 
w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu. 

Zdolność techniczna i zawodowa Odpowiedź: 

1a) Jedynie w odniesieniu do zamówień 
publicznych na roboty budowlane: 
W okresie odniesienia38 wykonawca wykonał 
następujące roboty budowlane określonego 
rodzaju:  
Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca 
zadowalającego wykonania i rezultatu w 
odniesieniu do najważniejszych robót 
budowlanych jest dostępna w formie 
elektronicznej, proszę wskazać: 

Liczba lat (okres ten został wskazany w 
stosownym ogłoszeniu lub dokumentach 
zamówienia): […] 
Roboty budowlane: [……] 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

1b) Jedynie w odniesieniu do zamówień 
publicznych na dostawy i zamówień 
publicznych na usługi: 
W okresie odniesienia39 wykonawca 
zrealizował następujące główne dostawy 
określonego rodzaju lub wyświadczył 
następujące główne usługi określonego 
rodzaju: Przy sporządzaniu wykazu proszę 
podać kwoty, daty i odbiorców, zarówno 
publicznych, jak i prywatnych40: 

 
Liczba lat (okres ten został wskazany w 
stosownym ogłoszeniu lub dokumentach 
zamówienia): […] 

Opis Kwoty Daty Odbiorcy 

    
 

2) Może skorzystać z usług następujących 
pracowników technicznych lub służb 
technicznych41, w szczególności tych 
odpowiedzialnych za kontrolę jakości: 
W przypadku zamówień publicznych na roboty 
budowlane wykonawca będzie mógł się zwrócić 
do następujących pracowników technicznych lub 
służb technicznych o wykonanie robót: 

[……] 
 
 
[……] 

3) Korzysta z następujących urządzeń 
technicznych oraz środków w celu 
zapewnienia jakości, a jego zaplecze 
naukowo-badawcze jest następujące:  

[……] 

4) Podczas realizacji zamówienia będzie mógł 
stosować następujące systemy zarządzania 
łańcuchem dostaw i śledzenia łańcucha 
dostaw: 

[……] 

5) W odniesieniu do produktów lub usług o 
złożonym charakterze, które mają zostać 
dostarczone, lub – wyjątkowo – w 

 
 

 
38 Instytucje zamawiające mogą wymagać, aby okres ten wynosił do pięciu lat, i dopuszczać legitymowanie się 

doświadczeniem sprzed ponad pięciu lat. 
39 Instytucje zamawiające mogą wymagać, aby okres ten wynosił do trzech lat, i dopuszczać legitymowanie się 

doświadczeniem sprzed ponad trzech lat. 
40 Innymi słowy, należy wymienić wszystkich odbiorców, a wykaz powinien obejmować zarówno klientów publicznych, 

jak i prywatnych w odniesieniu do przedmiotowych dostaw lub usług. 
41 W przypadku pracowników technicznych lub służb technicznych nienależących bezpośrednio do przedsiębiorstwa 

danego wykonawcy, lecz na których zdolności wykonawca ten polega, jak określono w części II sekcja C, należy 
wypełnić odrębne formularze jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia. 
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odniesieniu do produktów lub usług o 
szczególnym przeznaczeniu: 
Czy wykonawca zezwoli na przeprowadzenie 
kontroli42 swoich zdolności produkcyjnych 
lub zdolności technicznych, a w razie 
konieczności także dostępnych mu środków 
naukowych i badawczych, jak również 
środków kontroli jakości? 

 
[] Tak [] Nie 

6) Następującym wykształceniem i 
kwalifikacjami zawodowymi legitymuje się: 
a) sam usługodawca lub wykonawca: 
lub (w zależności od wymogów określonych w 
stosownym ogłoszeniu lub dokumentach 
zamówienia): 
b) jego kadra kierownicza: 

 
 
a) [……] 
 
 
 
b) [……] 

7) Podczas realizacji zamówienia wykonawca 
będzie mógł stosować następujące środki 
zarządzania środowiskowego: 

[……] 

8) Wielkość średniego rocznego zatrudnienia 
u wykonawcy oraz liczebność kadry 
kierowniczej w ostatnich trzech latach są 
następujące 

Rok, średnie roczne zatrudnienie: 
[……], [……] 
[……], [……] 
[……], [……] 
Rok, liczebność kadry kierowniczej: 
[……], [……] 
[……], [……] 
[……], [……] 

9) Będzie dysponował następującymi 
narzędziami, wyposażeniem zakładu i 
urządzeniami technicznymi na potrzeby 
realizacji zamówienia: 

[……] 

10) Wykonawca zamierza ewentualnie zlecić 
podwykonawcom43 następującą część 
(procentową) zamówienia: 

[……] 

11) W odniesieniu do zamówień publicznych 
na dostawy: 
Wykonawca dostarczy wymagane próbki, opisy 
lub fotografie produktów, które mają być 
dostarczone i którym nie musi towarzyszyć 
świadectwo autentyczności. 
Wykonawca oświadcza ponadto, że w 
stosownych przypadkach przedstawi wymagane 
świadectwa autentyczności. 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

 
[] Tak [] Nie 
 
 
 
[] Tak [] Nie 
 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

12) W odniesieniu do zamówień publicznych 
na dostawy: 
Czy wykonawca może przedstawić wymagane 
zaświadczenia sporządzone przez urzędowe 

 
[] Tak [] Nie 
 
 

 
42 Kontrolę ma przeprowadzać instytucja zamawiająca lub – w przypadku gdy instytucja ta wyrazi na to zgodę – w jej 

imieniu, właściwy organ urzędowy państwa, w którym dostawca lub usługodawca ma siedzibę. 
43 Należy zauważyć, że jeżeli wykonawca postanowił zlecić podwykonawcom realizację części zamówienia oraz polega 

na zdolności podwykonawców na potrzeby realizacji tej części, to należy wypełnić odrębny jednolity europejski 
dokument zamówienia dla tych podwykonawców (zob. powyżej, część II sekcja C). 
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instytuty lub agencje kontroli jakości o 
uznanych kompetencjach, potwierdzające 
zgodność produktów poprzez wyraźne 
odniesienie do specyfikacji technicznych lub 
norm, które zostały określone w stosownym 
ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia? 
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i 
wskazać, jakie inne środki dowodowe mogą 
zostać przedstawione: 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

 
 
 
 
 
 
[…] 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

D: SYSTEMY ZAPEWNIANIA JAKOŚCI I NORMY ZARZĄDZANIA ŚRODOWISKOWEGO 

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca 
lub podmiot zamawiający wymagają systemów zapewniania jakości lub norm zarządzania 
środowiskowego w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w 
ogłoszeniu. 

Systemy zapewniania jakości i normy 
zarządzania środowiskowego 

Odpowiedź: 

Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić 
zaświadczenia sporządzone przez niezależne 
jednostki, poświadczające spełnienie przez 
wykonawcę wymaganych norm zapewniania 
jakości, w tym w zakresie dostępności dla osób 
niepełnosprawnych? 
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i określić, 
jakie inne środki dowodowe dotyczące systemu 
zapewniania jakości mogą zostać przedstawione: 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

[] Tak [] Nie 
 
 
 
 
[……] [……] 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić 
zaświadczenia sporządzone przez niezależne 
jednostki, poświadczające spełnienie przez 
wykonawcę wymogów określonych systemów 
lub norm zarządzania środowiskowego? 
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i określić, 
jakie inne środki dowodowe dotyczące 
systemów lub norm zarządzania 
środowiskowego mogą zostać przedstawione: 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

[] Tak [] Nie 
 
 
 
 
[……] [……] 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 
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Część V: Ograniczanie liczby kwalifikujących się kandydatów 

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca 
lub podmiot zamawiający określiły obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, które 
mają być stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatów, którzy zostaną zaproszeni do 
złożenia ofert lub prowadzenia dialogu. Te informacje, którym mogą towarzyszyć wymogi 
dotyczące (rodzajów) zaświadczeń lub rodzajów dowodów w formie dokumentów, które 
ewentualnie należy przedstawić, określono w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach 
zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu. 
Dotyczy jedynie procedury ograniczonej, procedury konkurencyjnej z negocjacjami, dialogu 
konkurencyjnego i partnerstwa innowacyjnego: 

Wykonawca oświadcza, że: 

Ograniczanie liczby kandydatów Odpowiedź: 

W następujący sposób spełnia obiektywne i 
niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, które 
mają być stosowane w celu ograniczenia liczby 
kandydatów: 
W przypadku gdy wymagane są określone 
zaświadczenia lub inne rodzaje dowodów w 
formie dokumentów, proszę wskazać dla 
każdego z nich, czy wykonawca posiada 
wymagane dokumenty: 
Jeżeli niektóre z tych zaświadczeń lub rodzajów 
dowodów w formie dokumentów są dostępne w 
postaci elektronicznej44, proszę wskazać dla 
każdego z nich: 

[….] 
 
 
 
[] Tak [] Nie45 
 
 
 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……]46 

Część VI: Oświadczenia końcowe 

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że informacje podane powyżej w częściach II–V są 
dokładne i prawidłowe oraz że zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji poważnego 
wprowadzenia w błąd. 

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że jest (są) w stanie, na żądanie i bez zwłoki, 
przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, z wyjątkiem przypadków, w 
których: 

a) instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający ma możliwość uzyskania odpowiednich 
dokumentów potwierdzających bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym 
państwie członkowskim47, lub  

b) najpóźniej od dnia 18 kwietnia 2018 r.48, instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający już posiada 
odpowiednią dokumentację. 

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraża(-ją) zgodę na to, aby [wskazać instytucję zamawiającą lub 
podmiot zamawiający określone w części I, sekcja A] uzyskał(-a)(-o) dostęp do dokumentów 
potwierdzających informacje, które zostały przedstawione w [wskazać część/sekcję/punkt(-y), których 
to dotyczy] niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia, na potrzeby [określić 
postępowanie o udzielenie zamówienia: (skrócony opis, adres publikacyjny w Dzienniku Urzędowym 
Unii Europejskiej, numer referencyjny)].  

Data, miejscowość oraz – jeżeli jest to wymagane lub konieczne – podpis(-y): […12.05.2025r Zabrze…] 

 
44 Proszę jasno wskazać, do której z pozycji odnosi się odpowiedź. 
45 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
46 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
47 Pod warunkiem że wykonawca przekazał niezbędne informacje (adres internetowy, dane wydającego urzędu lub 

organu, dokładne dane referencyjne dokumentacji) umożliwiające instytucji zamawiającej lub podmiotowi 
zamawiającemu tę czynność. W razie potrzeby musi temu towarzyszyć odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego 
dostępu.  

48 W zależności od wdrożenia w danym kraju artykułu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE. 



Załącznik nr 3a 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:  
Patrycja Zagórska, Koordynator Działu Zamówień Publicznych,  

pełnomocnictwo  

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

 
Oświadczenie Wykonawcy 

 
dotyczące przesłanek wykluczenia z art. 5k Rozporządzenia 833/2014  

oraz art. 7 ust. 1 Ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu 
agresji  

na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego 
 
 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Zakup i dostawa opatrunków 
podstawowych, opatrunków specjalistycznych i opatrunków hemostatycznych oraz wyrobów medycznych 
dla Apteki Szpitalnej Świętokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach ”, numer postępowania: 
IZP.2411.80.2025.JM, oświadczam, co następuje: 
 

Oświadczenia dotyczące Wykonawcy: 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 5k rozporządzenia Rady 
(UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z 
działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), w 
brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 
833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi 
sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1)1. 

2. 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)2. 

 
1 Zgodnie z treścią art. 5k ust. 1 rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576 zakazuje się udzielania lub dalszego wykonywania 

wszelkich zamówień publicznych lub koncesji objętych zakresem dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, a także zakresem art. 10 ust. 1, 3, ust. 6 lit. a)–e), 
ust. 8, 9 i 10, art. 11, 12, 13 i 14 dyrektywy 2014/23/UE, art. 7 i 8, art. 10 lit. b)–f) i lit. h)–j) dyrektywy 2014/24/UE, art. 18, art. 21 lit. b)–e) i lit. g)–i), art. 29 i 30 
dyrektywy 2014/25/UE oraz art. 13 lit. a)–d), lit. f)–h) i lit. j) dyrektywy 2009/81/WE na rzecz lub z udziałem: 

a) obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji; 
b) osób prawnych, podmiotów lub organów, do których prawa własności bezpośrednio lub pośrednio w ponad 50 % należą do podmiotu, o którym 

mowa w lit. a) niniejszego ustępu; lub 
c) osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów działających w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o którym mowa w lit. a) lub b) 

niniejszego ustępu, w tym podwykonawców, dostawców lub podmiotów, na których zdolności polega się w rozumieniu dyrektyw w sprawie 
zamówień publicznych, w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % wartości zamówienia. 

2 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, 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; 
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. 



Informacja dotycząca polegania na zdolnościach lub sytuacji podmiotu udostępniającego zasoby w 
zakresie odpowiadającym ponad 10% wartości zamówienia: 

UWAGA: wypełnić tylko w przypadku podmiotu udostępniającego zasoby, na którego zdolnościach lub sytuacji 
wykonawca polega w zakresie odpowiadającym ponad 10% wartości zamówienia. W przypadku więcej niż 
jednego podmiotu udostępniającego zasoby, na którego zdolnościach lub sytuacji wykonawca polega w 
zakresie odpowiadającym ponad 10% wartości zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile jest to konieczne. 

 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez 
zamawiającego w ………………………………………………………...………………….. (wskazać dokument i właściwą 
jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na 
zdolnościach lub sytuacji następującego podmiotu udostępniającego zasoby: 
………………...…………………………………..………….… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od 
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), w następującym zakresie: 
………………………………………………………………..………………… (określić odpowiedni zakres udostępnianych 
zasobów dla wskazanego podmiotu),co odpowiada ponad 10% wartości przedmiotowego zamówienia.  

 

 

Oświadczenie dotyczące podwykonawcy, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia: 

UWAGA: wypełnić tylko w przypadku podwykonawcy (niebędącego podmiotem udostępniającym zasoby), na 
którego przypada ponad 10% wartości zamówienia. W przypadku więcej niż jednego podwykonawcy, na 
którego zdolnościach lub sytuacji wykonawca nie polega, a na którego przypada ponad 10% wartości 
zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile jest to konieczne. 

Oświadczam, że w stosunku do następującego podmiotu, będącego podwykonawcą, na którego przypada 
ponad 10% wartości zamówienia: ……………………………………………………….………..….…… (podać pełną 
nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), 
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia przewidziane w  art.  5k 
rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576. 

 

Oświadczenie dotyczące dostawcy, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia: 

UWAGA: wypełnić tylko w przypadku dostawcy, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia. W 
przypadku więcej niż jednego dostawcy, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia, należy 
zastosować tyle razy, ile jest to konieczne. 

 

Oświadczam, że w stosunku do następującego podmiotu, będącego dostawcą, na którego przypada ponad 
10% wartości zamówienia: 
……………………………………………………………………………………………….………………………….…… (podać pełną 
nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy 
wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia przewidziane w  art.  5k rozporządzenia 833/2014 
w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576. 

 

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. 



    

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 07.05.2025 godz. 10:25:21
Numer KRS: 0000529606 

 
Informacja odpowiadająca odpisowi aktualnemu

Z REJESTRU PRZEDSIĘBIORCÓW

 

Data rejestracji w Krajowym Rejestrze Sądowym 30.10.2014

Ostatni wpis Numer wpisu 43 Data dokonania wpisu 18.04.2025

Sygnatura akt BB.VIII NS-REJ.KRS/1071/24/733/ADE

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

AE:PL-37780-68207-GJRFR-20

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

Strona 3 z 7



    

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

Strona 4 z 7



    

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

Rubryka 9 ­ Informacje o przyjęciu do akt rejestrowych dokumentów dotyczących przekształcenia, połączenia lub
podziału transgranicznego

Brak wpisów
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data sporządzenia wydruku 07.05.2025

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 07.05.2025 godz. 10:24:43
Numer KRS: 0000540772 

 
Informacja odpowiadająca odpisowi aktualnemu

Z REJESTRU PRZEDSIĘBIORCÓW

 

Data rejestracji w Krajowym Rejestrze Sądowym 26.01.2015

Ostatni wpis Numer wpisu 33 Data dokonania wpisu 18.04.2025

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

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 41-808, poczta ZABRZE, kraj POLSKA

3.Adres poczty elektronicznej ­­­­­­

4.Adres strony internetowej ­­­­­­

5. Adres do doręczeń elektronicznych
wpisany do Bazy Adresów
Elektronicznych

AE:PL-40918-43007-HRHSH-24

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? *****

Strona 2 z 7



    

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 07.05.2025

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