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Załącznik nr 2 (stanowi treść oferty) 
 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Dostawa kardiomonitorów 16 sztuk  

(pakiet nr 1 ) oraz kaflator 1 sztuka (pakiet nr 2).  

 

Zamawiający: 

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera 

Uniwersytetu Medycznego im. Karola 

Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Szpitalna 27/33, 

60-572 Poznań 

 

FORMULARZ OFERTOWY 
1. Wykonawca 

Czy Wykonawca wspólnie ubiega się o udzielenie zamówienia:  

[ ] TAK   [X] NIE* 

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym – brak zaznaczenia oznacza, że Wykonawca samodzielnie ubiega się o 

zamówienie publiczne. W przypadku odpowiedzi twierdzącej należy powielić pkt „dane Wykonawcy” oraz podać 

wszystkie dane lidera, a w odniesieniu do pozostałych Wykonawców należy podać tylko nazwę i krajowy numer 

identyfikacyjny (w przypadku polskich Wykonawców NIP lub REGON). 

Dane Wykonawcy: Bjeska spółka z ograniczoną odpowiedzialnością spółka komandytowa 

(pełna nazwa/forma prawna) 

Siedziba Wykonawcy: ul. Strzeszyńska 33, 60-479 Poznań 

(adres, ulica,  miasto, województwo, kraj): wielkopolskie, Polska 

Nr NIP  - podać numer unijny): NIP: 7792299980 Regon: 300481013 

Osoba/y uprawniona/e do kontaktów: Mateusz Krajewski     

Telefon: 513 598 419 / 61 866 74 82 wew. 4 

(Adres e-mail – na które Zamawiający ma przesyłać korespondencję):  przetargi@bjeska.pl 

 

Wielkość przedsiębiorstwa:  

[ ] mikroprzedsiębiorstwo,  

[X] małe przedsiębiorstwo,  

[ ] średnie przedsiębiorstwo,  

[ ] jednoosobowa działalność gospodarcza,  

[ ] osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej, 

[ ] inny rodzaj  

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym  

 

2. PODWYKONAWCY 

Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy: 

Część/zakres zamówienia  -                                      Nazwa (firma) podwykonawcy 

1. ………………………………..   ………………………………. 

2. ……………………….            ………………………………….. 

(W przypadku braku wypełnienia ww. informacji w zakresie podwykonawstwa, Zamawiający automatycznie 

przyjmuje, że zamówienie zostanie zrealizowane samodzielnie przez Wykonawcę). 

 

3. SKŁADAMY OFERTĘ oferując następującą cenę :  

 

1) Dla pakietu nr 1 (załącznik nr 1A do SWZ)* 

*kwota netto (bez VAT): 96 847,36 PLN 

Słownie zł: dziewięćdziesiąt sześć tysięcy osiemset czterdzieści siedem 36/100 PLN 

 

stawka podatku VAT (%) 8% 

 

*cena brutto (z VAT): 104 595,15 PLN 

Słownie zł: sto cztery tysiące pięćset dziewięćdziesiąt pięć 15/100 PLN 
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2) Dla pakietu nr 2 (załącznik nr 1B do SWZ)* 

*kwota netto (bez VAT): 15 833,33 PLN 

Słownie zł: piętnaście tysięcy osiemset trzydzieści trzy 33/100 PLN 

 

stawka podatku VAT (%) 8% 

 

*cena brutto (z VAT): 17 100,00 PLN  

Słownie zł: siedemnaście tysięcy sto 0/100 PLN 

 

*(W przypadku złożenia oferty wyłącznie na jeden pakiet Wykonawca może skreślić odpowiednio pkt 1 lub 

pkt 2 lub  wypełniać wyłącznie punkt – pakiet na który składa ofertę ) 

 

**Cena brutto stanowi całkowitą cenę za całość zaoferowanego przedmiotu zamówienia, musi być zgodna 

z tabelą asortymentowo – cenową (tabela nr 1), zawartą w załączniku nr 1A i/lub załączniku nr 1B do SWZ.  

 

4. Pozostałe wymagane informacje do sporządzenie umowy: 

Termin realizacji : do 10 tygodni od dnia zawarcia umowy (Podanie krótszego terminu realizacji  spowoduję 

odrzucenie oferty. Nie podania terminu realizacji,  Zamawiający przyjmie termin najdłuższy tj. max 10 tygodni od 

dnia zawarcia umowy.* 

*Termin realizacji jest taki sam dla pakietu nr 1 i pakietu nr 2  

 

5. Zgodnie z art. 225 ust 2  ustawy pzp, informujemy, że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u 

Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług 

(Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z późn. zm.) - TAK*/ NIE  

Przy odpowiedzi TAK*-  należy wypełnić poniższe pkt. 

• ……………(należy wskazać nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą 

prowadziły do powstania obowiązku podatkowego)  

• …………………………………….. zł netto (należy wskazać wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem 

podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku) 

• ……………………… stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z nasza wiedzą  , będzie miała 

zastosowanie 

(Brak jakiegokolwiek zaznaczenia oznacza, że wybór ofert nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego 

obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług). 

 

6. Ja (MY) niżej podpisani OŚWIADCZAMY, że: 

1) oferowane w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego  urządzenia spełniają wszystkie wymagania 

określone przez Zamawiającego, są  kompletne i będą po dostarczeniu i zamontowaniu gotowe do użycia -  

bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ze strony Zamawiającego.  

2) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte 

określone przez Zamawiającego. 

3)  zapoznaliśmy się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy, określonymi w załączniku do Specyfikacji 

Warunków Zamówienia, akceptujemy ją bez zastrzeżeń i ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ, w przypadku wyboru 

naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą,  

4) uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.  

5) Niniejsza oferta wiąże nas przez okres wskazany w dokumentacji postepowania przez Zamawiającego. 

 

7. Oświadczenie RODO  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1 wobec osób 

fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie 

zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**  

 

8. Tajemnica przedsiębiorstwa: TAK/NIE** 

…………………………………………………………………………………………………...* 

*W przypadku odpowiedzi TAK, Wykonawca wskaże te informacje i dokumenty które zawierają informację 

stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji  (tj 

 
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).   

https://sip.lex.pl/#/document/17086198?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/17086198?cm=DOCUMENT
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można podać numer stron/nazwy złożonych dokumentów/nazwy plików zawierających takie informacje itd.) 

Informacje i dokumenty stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa należy złożyć zgodnie z SWZ (Cześć II 

Komunikacja).   

**Braku jakiejkolwiek odpowiedzi oznacza że wszystkie załączniki do oferty  są jawne i nie zawierają informacji 

stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 

 

 

 

 

9.     Wraz z ofertą  SKŁADAMY następujące oświadczenia i dokumenty:     

1. Wypełniony załącznik nr 1A 

2. Wypełniony załącznik nr 1B 

3. Oświadczenie - Załącznik nr 3 

4. Oświadczenie JEDZ 

5. Informacja z Krajowego Rejestru Sądowego 

 

 

Poznań, dnia 11.04.2022 r. 
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ZAŁĄCZNIK NR  1A (PAKIET 1) WADIUM: 1400,00 zł 

Wykaz przedmiotu zamówienia 

Oferuję realizację zamówienia na warunkach określonych w SWZ, za cenę: 

LP 
 

Przedmiot zamówienia 

Ilość 

 

Cena jednostkowa netto 

(1 szt.) 

VAT 

(w %) 

WARTOŚĆ NETTO 

ZAMÓWIENIA 

WARTOŚĆ 

BRUTTO 

ZAMÓWIENIA 

1 Kardiomonitor  16 6 052,96 zł 8% 96 847,36 zł 
104 595,15 zł 

 

kwota netto (bez VAT): 96 847,36 zł 

Słownie zł: dziewięćdziesiąt sześć tysięcy osiemset czterdzieści siedem 36/100 PLN 

stawka podatku VAT (%): 8% 

cena brutto (z VAT): 104 595,15 zł  

Słownie: sto cztery tysiące pięćset dziewięćdziesiąt pięć 15/100 PLN 

 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

(szczegółowy opis przedmiotu zamówienia) 

Tabela nr 1. Zestawienie parametrów wymaganych (granicznych) 

 

LP. 
PARAMETRY 

WYMOGI 

(warunki/parametr

y graniczne) 

Wykonawca poda wymagane informacje  

Pozycje zaznaczone „xxx..” wykonawca  

nie wypełnia, tylko potwierdzi pod tabelą  

spełnienie wymagań podanych  

w niniejszej tabeli. 

Informacje ogólne 

1 Producent/kraj Podać Guangdong Biolight Meditech Co., Ltd./ChRL 

2 
Model/typ Podać Monitor funkcji życiowych pacjenta 

Biolight/M12 

I Parametry ogólne   

1.  
Zasilanie AC 230 V 50 Hz sieciowo – akumulatorowe  

Akumulator LI-ion min 2,5 Ah 

Tak XXX 

2.  
Kardiomonitor stacjonarno przenośny o przekątnej min 10’’ 

kolorowy ekran LCD  

Tak/podać 12,1” 

3.  Chłodzenie konwekcyjne bez zastosowania wentylatora, Tak XXX 

4.  Uchwyt do przenoszenia urządzenia  Tak XXX 

5.  
Parametry mierzone min  :EKG/Resp/ST/Arytmia/NIBP/2 Temp/SpO2  Tak/podać Parametry mierzone: 

EKG/Resp/ST/Arytmia/NIBP/2 Temp/SpO2, QT. 

6.  
Czujnik SpO2 z przewodem połączeniowym   na palec dla dzieci czujniki  kompatybilne w 

technologii NELCOR 

Tak XXX 

7.  Czujnik temperatury powierzchniowej  Tak XXX 

8.  Monitorowanie odcinka QT Tak XXX 
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9.  Kpl mankietów od noworodków dla dorosłych  Tak XXX 

10.  
Chłodzenie kardiomonitor 

 pasywne .System chłodzenia oparty wyłącznie o elementy stałe 

Tak XXX 

11.  Uchwyt montażowy kardiomonitora  na ścianę  Tak XXX 

12.  

Karta komunikacji bezprzewodowej kompatybilna z systemem HP Aruba 

dla 2,4Ghz - g/n/ac 

dla 5Ghz - n/ac/  

Tak XXX 

13.  Koszyk na akcesoria  Tak XXX 

14.  

Stanowisko do zdalnego podglądu i obsługi 16 kardiomonitorów . Prezentacja danych na 2 

ekranach  dotykowych, certyfikowanych  jako wyroby medyczne o przekątnej min. 19””. 

Ekrany dotykowe. Stanowisko wyposażone zasilanie awaryjne typu UPS. 

Zasilanie 230 VAC zgodnie PN 

Tak XXX 

15.  

Stanowisko centralnego monitorowania wyposażone w pamięć pełnych przebiegów krzywych 

dynamicznych (do min. 48 godzin  przynajmniej 12-tu krzywych dynamicznych (nie tylko 

EKG) dla każdego pacjenta. 

Tak XXX 

16.  

Stanowisko centralnego monitorowania umożliwiające wykonywanie szczegółowych pomiarów 

krzywych dynamicznych (w tym zespołów QRS, odchylenia ST) z wykorzystaniem 

ekranowego narzędzia (np. suwmiarki). 

Tak XXX 

17.  

Stanowisko centralnego monitorowania zapewniające wyświetlanie alarmów ze wszystkich 

monitorowanych łóżek. Alarmy przynajmniej 3-stopniowe, rozróżniane wizualnie i dźwiękowo, 

z identyfikacją alarmującego łóżka 

Tak XXX 

18.  
Stanowisko centralnego monitorowania umożliwiające konfigurację granic alarmowych, a także 

wyciszanie bieżących stanów alarmowych w monitorach pacjenta 

Tak XXX 

19.  

Stanowisko centralnego monitorowania umożliwiające zdalne przyjmowanie pacjenta w 

kardiomonitorze poprzez wprowadzenie jego danych demograficznych za pośrednictwem 

klawiatury. Wprowadzenie danych w centrali powoduje ich aktualizację na ekranie 

kardiomonitora. 

Tak XXX 

20.  

System centralnego monitorowania umożliwiający rozbudowę o pobieranie danych 

demograficznych pacjenta ze szpitalnego systemu informatycznego (HIS), za pośrednictwem 

protokołu HL7, w celu uproszczenia procesu przyjęcia. 

Tak XXX 

21.  

Stanowisko centralnego monitorowania umożliwiające drukowanie raportów, trendów i 

zapisów za pomocą sieciowej drukarki laserowej. W ofercie ujęta drukarka sieciowa 

kompatybilna z centralą oraz oferowanymi kardiomonitorami. 

Tak XXX 

22.  

System centralnego monitorowania umożliwiający rozbudowę o wysyłanie parametrów 

życiowych monitorowanych przez oferowane kardiomonitory do szpitalnego systemu 

informatycznego, za pośrednictwem protokołu HL7, w celu ich archiwizacji. 

Tak XXX 

II INNE 

1.  
Przeglądy techniczne  (należy podać częstotliwość przeglądów  

w przypadku wymaganych przeglądów technicznych  ) 

Podać/opisać 1 raz do roku 
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2.  

DTR w języku polskim i angielskim oraz katalog wszystkich  akcesori (kabli, czujników itp.)  

do urządzeń  

Wraz ze sprzętem wykonawca dostarczy następujące dokumenty w języku polskim  

-instrukcję obsługi, 

-harmonogram przeglądów, 

-listę dostawców części zamiennych, 

-listę części wymienianych w trakcie przeglądów i konserwacji, (jeśli dotyczy) 

-folder z dokładnymi parametrami technicznymi, 

- instrukcję serwisową – dokumentację  techniczno-ruchową  wraz  szczegółowym wykazem 

czynności, testy bezpieczeństwa i funkcjonalne 

-instrukcję konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji - jeśli ma zastosowanie 

(w formie pisemnej i elektronicznej (PDF) ) 

TAK  
XXX 

(wraz z dostawą urządzenia) 

3.  

Autoryzacja producenta na sprzedaż i serwis urządzeń w Polsce w formie pisemnej i 

elektronicznej (PDF) na podstawie  

ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych 

TAK 

XXX 

PRZEDSTAWIĆ DOKUMENT AUTORYZACJI 

(wraz z dostawą urządzenia) 

4.  

Wykaz autoryzowanych przedstawicieli serwisowych  adres mail nazwa firmy ,telefon 

 

 

Podać/opisać 

 

Serwis Bjeska sp. z o.o. sp. k. 

60-479 Poznań, ul. Strzeszyńska 33 

@: serwis@bjeska.pl 

Tel. 61 866 74 82 wew. 1 

5.  Okres udzielanej gwarancji min.: 24 miesiące 

24 miesiące 

(podanie wartości poniżej minimalnego okresu 

gwarancji spowduję odrzucenie oferty a brak 

podania oznacza, że Wykonawca oferuję min. 

24 miesięczny okres gwarancji )  

Wykonawca wypełni tabele  zgodnie z wymogiem Zamawiającego. Miejsca zaznaczone „xxx” Wykonawca nie wypełnia. Wykonawca składając ofertę potwierdza, że oferowane 

dostawy spełniają wymagania dotyczące oferowanych dostaw wskazane w miejscach „xxx”. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi traktowany będzie jako brak 

danego parametru/warunku w oferowanym asortymencie i spowoduje odrzucenie oferty, z zastrzeżeniem art. 107 ust 2 pzp. 

 

Tabela nr 2 

LP. Parametry oceniane 
WYMOGI 

TAK/NIE 

Parametry oferowane 

przez WYKONAWCĘ 

(opisać) 

Punktacja 

1.  
Kardiomonitor wyposażony w kieszeń na 

akcesoria. 
Tak/NIE 

TAK, kardiomonitor 

wyposażony w kieszeń na 

akcesoria. 

 

5 pkt. 

TAK - 5 pkt. 

NIE – 0 pkt. 

 

W przypadku braku informacji  Zamawiający przyjmuje NIE 
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2.  Długość zapamiętywanych trendów < 1000 godz 

TAK, długość 

zapamiętywanych trendów 

1800 h. 

 

10 pkt. 

 

< 1000 godz. - 0 pkt. 

> 1000 godz. - 10 pkt. 

W przypadku braku informacji  Zamawiający przyjmuje < 1000 godz 

3.  
Zapamiętywanie zdarzeń alarmowych oraz 

zdarzeń wpisanych przez użytkownika 
<500 zdarzeń 

TAK, zapamiętywanie 

zdarzeń alarmowych oraz 

zdarzeń wpisanych przez 

użytkownika -  3000 

zdarzeń. 

 

5 pkt. 

>500 zdarzeń – 5pkt. 

<500 zdarzeń – 0 pkt. 

W przypadku braku informacji  Zamawiający przyjmuje <500 zdarzeń 

4.  Ilość wykrywanych zaburzeń rytmu <23 
TAK, ilość wykrywanych 

zaburzeń rytmu 27. 

 

5 pkt. 

>23 – 5 pkt. 

<23 – 0 pkt. 

W przypadku braku informacji  Zamawiający przyjmuje <23 

5.  Wybór kilku wzorów definicji QT 1 wzór 
TAK, wybór 4 wzorów 

definicji QT. 

 

10 pkt. 

 

1 wzór – 0 pkt. 

2 wzory – 4 pkt 

3 wzory – 8 pkt 

4 i więcej – 10 pkt 

 

W przypadku braku informacji  Zamawiający przyjmuje 1 wzór 

6.  
Mobilność kliniczna obsługiwana za pomocą 

interfejsu na smartfonie 
Tak/NIE NIE 

 

0 pkt. 

 

TAK - 5 pkt. 

NIE –  0 pkt. 

W przypadku braku informacji  Zamawiający przyjmuje NIE 

Wykonawca wypełni tabele  zgodnie z wymogiem Zamawiającego. W przypadku parametru technicznego, będącego zarazem parametrem ocenianym - wymaga się potwierdzenia   

spełnienia warunku słowem „TAK” lub „NIE” oraz podania oferowanej wartości parametru (należy opisać). Wartość poszczególnego parametru zostanie oceniona w sposób   

szczegółowo podany w tabeli/ach. Braku jakiejkolwiek odpowiedzi  oznacza „NIE”, stosownie do art. 107 ust 3 ustawy pzp - Zamawiający nie będzie wzywał Wykonawcę do 

uzupełnienia ww. tabeli.  

 

Wykonawca  oświadcza, że Zamawiający nie poniesie żadnych dodatkowych kosztów związanych z realizacją przedmiotu zamówienia.  

 

Wykonawca oświadcza, że zaproponowany przedmiot zamówienia jest fabrycznie nowy i spełnia wszystkie wymagania określone przez Zamawiającego w SWZ,  wymienione  w  

tabeli. 

 

Zakres zamówienia obejmuje: dostawę (zakup) oraz montaż, uruchomienie i przeszkolenie personelu. 

 



 

5 
 

Okres udzielonej gwarancji na całą oferowany asortyment min: 24 miesiące. 

 

Osobą/osobami odpowiedzialną/nymi  za realizację umowy ze strony Wykonawcy  jest/są:  

 

Adam Algusiewicz tel. 505 998 552 @: a.algusiewicz@bjeska.pl (imię, nazwisko, telefon, email) 

 

Mariusz Złoch tel. 505 512 145 @: m.zloch@bjeska.pl  
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ZAŁĄCZNIK nr 1B (PAKIET 2) WADIUM: 200,00 zł 

Wykaz przedmiotu zamówienia 

 

 

Formularz asortymentowo – cenowy 

LP. Przedmiot zamówienia 
Ilość 

szt. 

Kwota jedn.  

netto 

Stawka podatku 

VAT 

(w %) 

Cena jedn. 

brutto  

Cena brutto (za 1 

szt.) 

1.  
Koflator (przenośny) 1 

15 833,33 zł 8%  17 100,00 zł 17 100,00 zł  

kwota netto (bez VAT): 15 833,33 zł 

Słownie zł: piętnaście tysięcy osiemset trzydzieści trzy 33/100 PLN 

 

stawka podatku VAT (%): 8% 

 

cena brutto (z VAT): 17 100,00 zł 

Słownie zł: siedemnaście tysięcy sto 0/100 PLN 

 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

 

Tabela nr 1. Zestawienie parametrów wymaganych (granicznych) – Koflator przenośny 

 

LP. 
PARAMETRY 

WYMOGI 

(warunki/parametry 

graniczne) 

Wykonawca poda wymagane informacje  

Pozycje zaznaczone „xxx..” wykonawca  

nie wypełnia, tylko potwierdzi pod tabelą  

spełnienie wymagań podanych  

w niniejszej tabeli. (parametry w oferowanej 

aparaturze - opisać) 

1.  Producent/kraj Podać Respironics Inc. / Stany Zjednoczone 

2.  Model/typ Podać CoughAssist E70 

3.  Rok produkcji (urządzenie musi być fabrycznie nowe) Podać  2021 r. 

4.  
stosowanie z maską twarzową, albo z ustnikiem, bądź z przejściówką do rurki 

dotchawiczej lub tracheotomijnej pacjenta. 

Tak 
XXX 

5.  Kolorowy ekran Tak XXX 

6.  źródło zasilania: sieć elektryczna bądź akumulator  Tak XXX 

7.  Monitorowanie objętości oddechowej Tak XXX 

8.  Monitorowanie szczytowego przepływu podczas kaszlu Tak XXX 

9.  Monitorowanie SpO2i pulsu spoczynkowego Tak XXX 
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10.  Oprogramowanie do przechowywania ,  analizy danych,  raportowania   Tak XXX 

INNE 

 

11.  

DTR w języku polskim i angielskim oraz katalog wszystkich  akcesori (kabli, 

czujników itp.)  do urządzeń  

Wraz ze sprzętem wykonawca dostarczy następujące dokumenty w języku polskim  

-instrukcję obsługi, 

-harmonogram przeglądów, 

-listę dostawców części zamiennych, 

-listę części wymienianych w trakcie przeglądów i konserwacji, (jeśli dotyczy) 

-folder z dokładnymi parametrami technicznymi, 

- instrukcję serwisową – dokumentację  techniczno-ruchową  wraz  szczegółowym 

wykazem czynności, testy bezpieczeństwa i funkcjonalne 

-instrukcję konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji - jeśli ma zastosowanie 

(w formie pisemnej i elektronicznej (PDF) ) 

 

Tak 

 

 

XXX 

12.  

DTR w języku polskim i angielskim oraz katalog wszystkich  akcesoriów  

(kabli, czujników itp.)  do urządzeń  

Wraz ze sprzętem wykonawca dostarczy następujące dokumenty w języku 

polskim  

-instrukcję obsługi, 

-harmonogram przeglądów, 

-listę dostawców części zamiennych, 

-listę części wymienianych w trakcie przeglądów i konserwacji, (jeśli 

dotyczy) 

-folder z dokładnymi parametrami technicznymi, 

- instrukcję serwisową – dokumentację  techniczno-ruchową  wraz  

szczegółowym wykazem czynności, testy bezpieczeństwa i funkcjonalne 

-instrukcję konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji - jeśli ma 

zastosowanie 

(w formie pisemnej i elektronicznej (PDF) ) 

Tak 

 

 

 

 

 

 

 

XXX  

wraz z dostawą urządzenia  

13.  
Wykaz autoryzowanych przedstawicieli serwisowych  adres mail nazwa firmy 

,telefon  
Tak Podać 

Serwis Bjeska sp. z o.o. sp. k. 

60-479 Poznań, ul. Strzeszyńska 33 

@: serwis@bjeska.pl  

Tel. 61 866 74 82 wew. 1 
Wykonawca wypełni tabele  zgodnie z wymogiem Zamawiającego. Miejsca zaznaczone „xxx” Wykonawca nie wypełnia. Wykonawca składając ofertę potwierdza, że oferowane dostawy 

spełniają wymagania dotyczące oferowanych dostaw wskazane w miejscach „xxx” 

Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi traktowany będzie jako brak danego parametru/warunku w oferowanym asortymencie i spowoduje odrzucenie 

oferty, z zastrzeżeniem art. 107 ust 2 pzp. 
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Tabela nr 2 

 PARAMETRY 

WYMOGI 

(warunki/parametry 

graniczne) 

ODPOWIEDŹ WYKONAWCY: 

 (parametry w oferowanej aparaturze - opisać) 

1.  Okres udzielonej gwarancji  

 

 

Podać (min 24 

miesiące)  

 

24 miesiące  

 

Wartość punktowa zostanie obliczona wg  zasad 

wskazanych w SWZ  

 

W przypadku braku informacji  Zamawiający 

przyjmuje wartość minimalną 24 miesiące 

Maksymalny okres gwarancji 48 miesięcy tj. 

podanie dłuższego okresu gwarancji nie 

spowoduję uzyskania dodatkowych punktów   
Wykonawca wypełni tabele  zgodnie z wymogiem Zamawiającego.  

W przypadku parametru technicznego, będącego zarazem parametrem ocenianym - wymaga się potwierdzenia spełnienia warunku słowem „TAK” lub „NIE” oraz podania oferowanej 

wartości parametru (należy opisać). Wartość poszczególnego parametru zostanie oceniona w sposób szczegółowo podany w tabeli/ach. Braku jakiejkolwiek odpowiedzi  oznacza „NIE”, 

stosownie do art. 107 ust 3 ustawy pzp  Zamawiający nie będzie wzywał Wykonawcę do uzupełnienia ww. tabeli  

 

 

 

Wykonawca  oświadcza, że Zamawiający nie poniesie żadnych dodatkowych kosztów związanych z realizacją przedmiotu zamówienia.   

 

Wykonawca oświadcza, że zaproponowany przedmiot zamówienia jest fabrycznie nowy i spełnia wszystkie wymagania określone przez Zamawiającego w SWZ,  wymienione  w  tabeli.                                 

 

Zakres zamówienia obejmuje: dostawę (zakup) oraz montaż, uruchomienie i przeszkolenie personelu. 

 

Osobą/osobami odpowiedzialną/nymi  za realizację umowy ze strony Wykonawcy  jest/są:  

Adam Algusiewicz tel. 505 998 552 @: a.algusiewicz@bjeska.pl (imię, nazwisko, telefon, email) 

Mariusz Złoch tel. 505 512 145 @: m.zloch@bjeska.pl  
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Załącznik nr 3 - Wykonawca dołączy do oferty 
 
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Dostawa kardiomonitorów 16 sztuk  

(pakiet nr 1 ) oraz kaflator 1 sztuka (pakiet nr 2).  

 
                  Data: 11.04.2022 r. 

Wykonawca 

Dane Wykonawcy: Bjeska spółka z ograniczoną odpowiedzialnością spółka komandytowa 

(pełna nazwa/forma prawna 

Siedziba Wykonawcy: ul. Strzeszyńska 33, 60-479 Poznań  

(adres, ulica,  miasto, województwo, kraj): wielkopolskie, Polska 

 

 
 

OŚWIADCZENIE  
o dopuszczeniu do obrotu  

Oświadczam, że oferowany przedmiot został dopuszczony do obrotu i stosowania w 

podmiotach leczniczych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2010 r. o 

wyrobach medycznych (Dz.U.2021.1565), wymaganiami określonymi w Dyrektywie  

Komisji Europejskiej 98/79/WE i innymi przepisami prawa powszechnie 

obowiązującego w tym zakresie oraz posiada wszelkie dokumenty dopuszczające 

przedmiot zamówienia do obrotu (np. znak CE i zgłoszenie do rejestru wyrobów 

medycznych oznakowane CE, dla którego wystawiono deklarację zgodności, 

zezwolenia, świadectwa, certyfikaty, deklaracje, atesty).  

 

Dodatkowo oświadczam, że dostarczę po podpisaniu umowy, wraz z pierwszą 

dostawą oraz na każde żądanie Zamawiającego - aktualny dokument dopuszczający 

zaoferowane dostawy do obrotu zgodnie z obowiązującym prawem. 
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Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Dostawa kardiomonitorów 16 sztuk  

(pakiet nr 1 ) oraz kaflator 1 sztuka (pakiet nr 2).  

 

Załącznik nr 4 – (złożyć z ofertą)  
 

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 
zamówienia 2 .Adres publikacyjny stosownego ogłoszenia 3  w Dzienniku Urzędowym Unii 
Europejskiej: 
Dz. U. UE S numer [………], data [………………… r], strona [……],  
Numer ogłoszenia w Dz.U. S:  
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 zamawiającego4 Odpowiedź: 

Nazwa:  

Szpital  Kliniczny im. Karola Jonschera  
Uniwersytetu  Medycznego im. Karola 
Marcinkowskiego w  Poznaniu 
60-572 Poznań,  ul. Szpitalna 27/33 

Jakiego zamówienia dotyczy niniejszy 
dokument? 

Zamówienie publiczne, przetarg 
nieograniczony 

Tytuł lub krótki opis udzielanego zamówienia5: Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia 

publicznego pn.: Dostawa kardiomonitorów 16 

sztuk  (pakiet nr 1 ) oraz kaflator 1 sztuka 

(pakiet nr 2).  

Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucję 
zamawiającą lub podmiot zamawiający (jeżeli 
dotyczy)6: 

ZP 07/22  

Wszystkie pozostałe informacje we wszystkich sekcjach jednolitego europejskiego dokumentu 
zamówienia powinien wypełnić wykonawca. 

 
2 Służby Komisji udostępnią instytucjom zamawiającym, podmiotom zamawiającym, wykonawcom, dostawcom usług 
elektronicznych i innym zainteresowanym stronom bezpłatny elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu 
dokumentowi zamówienia. 
3 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. 
4 Informacje te należy skopiować z sekcji I pkt I.1 stosownego ogłoszenia. W przypadku wspólnego zamówienia proszę 
podać nazwy wszystkich uczestniczących zamawiających. 
5 Zob. pkt II.1.1 i II.1.3 stosownego ogłoszenia. 
6 Zob. pkt II.1.1 stosownego ogłoszenia. 



6 

 

Część II: Informacje dotyczące wykonawcy 
A: INFORMACJE NA TEMAT WYKONAWCY 

✓ Identyfikacja: Odpowiedź: 

✓ Nazwa:   [ Bjeska spółka z ograniczoną 
odpowiedzialnością spółka komandytowa  ] 

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

[ PL7792299980 ] 
[   ] 

✓ Adres pocztowy:  [ 60-479 Poznań, ul. Strzeszyńska 33 ] 

✓ Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów7: 
✓ Telefon: 
✓ Adres e-mail: 
✓ Adres internetowy (adres www) (jeżeli dotyczy): 

[ Mateusz Krajewski ] 
[ 513 598 419 ] 
[ przetargi@bjeska.pl ] 
[ www.bjeska.pl ] 

✓ Informacje ogólne: Odpowiedź: 

✓ Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem 
bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem8? 

[X] Tak [] Nie 

Jedynie w przypadku gdy zamówienie jest 
zastrzeżone9:czy wykonawca jest zakładem pracy 
chronionej, „przedsiębiorstwem społecznym”10 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 wykonawców lub 
posiada równoważne zaświadczenie (np. w ramach 
krajowego systemu (wstępnego) kwalifikowania)? 

[] Tak [] Nie [] Nie dotyczy 

 
7 Proszę powtórzyć informacje dotyczące osób wyznaczonych do kontaktów tyle razy, ile jest to konieczne. 
8 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 EURlubroczna suma bilansowa 
nie przekracza 43 milionów EUR. 
9 Zob. ogłoszenie o zamówieniu, pkt III.1.5. 
10 Tj. przedsiębiorstwem, którego głównym celem jest społeczna i zawodowa integracja osób niepełnosprawnych lub 
defaworyzowanych. 
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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 wykazie11: 
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 
wykonawcami12? 

[] 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 
biorących wspólnie udział w postępowaniu o udzielenie 
zamówienia: 
c) W stosownych przypadkach nazwa grupy biorącej 
udział: 

 
a): [……] 
 
 
b): [……] 
 
 
c): [……] 

✓ Części Odpowiedź: 

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

[ Pakiet 1, Pakiet 2 ] 

 
11 Dane referencyjne i klasyfikacja, o ile istnieją, są określone na zaświadczeniu. 
12 Zwłaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spółki joint venture lub podobnego podmiotu. 
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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:  

[ Maciej Markiewicz ], 
[……] 

✓ Stanowisko/Działający(-a) jako: [ Prezes zarządu ] 

✓ Adres pocztowy: [ 60-479 Poznań, ul. Strzeszyńska 33] 

✓ Telefon: [ 501 360 466 ] 

✓ Adres e-mail: [ m.markiewicz@bjeska.pl ] 

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

[……] 

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 V13. 

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. 

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 przestępczej14; 
korupcja15; 

 
13 Np. dla służb technicznych zaangażowanych w kontrolę jakości: część IV, sekcja C, pkt 3. 
14 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). 
15 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. 
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nadużycie finansowe16; 
przestępstwa terrorystyczne lub przestępstwa związane z działalnością terrorystyczną17 
pranie pieniędzy lub finansowanie terroryzmu18 
praca dzieci i inne formy handlu ludźmi19. 

✓ 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?  

[] Tak [X] Nie 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres 
internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne 
dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……][……]20 

Jeżeli tak, proszę podać21: 
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. 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres 
internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne 
dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……][……]22 

✓ W przypadku skazania, czy wykonawca 
przedsięwziął środki w celu wykazania 
swojej rzetelności pomimo istnienia 
odpowiedniej podstawy wykluczenia23 
(„samooczyszczenie”)? 

[] Tak [] Nie  

Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki24: [……] 

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

✓ Płatność podatków lub składek na Odpowiedź: 

 
16 W rozumieniu art. 1 Konwencji w sprawie ochrony interesów finansowych Wspólnot Europejskich (Dz.U. C 316 z 
27.11.1995, s. 48). 
17 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. 
18 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). 
19 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). 
20 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
21 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
22 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
23 Zgodnie z przepisami krajowymi wdrażającymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE. 
24 Uwzględniając charakter popełnionych przestępstw (jednorazowe, powtarzające się, systematyczne itd.), objaśnienie 
powinno wykazywać stosowność przedsięwziętych środków.  
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ubezpieczenie społeczne: 

✓ 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? 

 

[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, 
obejmujące w stosownych przypadkach 
narosłe odsetki lub grzywny? 

Podatki Składki na ubezpieczenia 
społeczne 

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

 
– [……] 

 
 

 
c2) [ …] 
 
d) [] Tak [] Nie 
Jeżeli tak, proszę 
podać szczegółowe 
informacje na ten 
temat: [……] 

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

 
– [……] 

 
 

 
c2) [ …] 
 
d) [] Tak [] Nie 
Jeżeli tak, proszę podać 
szczegółowe 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):25 

[……][……][……] 

C: PODSTAWY ZWIĄZANE Z NIEWYPŁACALNOŚCIĄ, KONFLIKTEM INTERESÓW LUB WYKROCZENIAMI 

ZAWODOWYMI26 

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, [] Tak [] Nie 

 
25 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
26 Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/WE. 
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naruszył swoje obowiązki w dziedzinie 
prawa środowiska, prawa socjalnego i 
prawa pracy27? 

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 
wykonawczych28; lub 
e) jego aktywami zarządza likwidator 
lub sąd; lub 
f) jego działalność gospodarcza jest 
zawieszona? 
Jeżeli tak: 

– Proszę podać szczegółowe 
informacje: 

– Proszę podać powody, które 
pomimo powyższej sytuacji 
umożliwiają realizację zamówienia, 
z uwzględnieniem mających 
zastosowanie przepisów krajowych i 
środków dotyczących 
kontynuowania działalności 
gospodarczej29. 

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

[] Tak [] Nie 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
– [……] 
– [……] 

 
 
 
 
 

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

Czy wykonawca jest winien 
poważnego wykroczenia 
zawodowego30?  
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: 

[] Tak [X] Nie 
 
 
[…] 

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

 
27 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. 
28 Zob. przepisy krajowe, stosowne ogłoszenie lub dokumenty zamówienia. 
29 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. 
30 W stosownych przypadkach zob. definicje w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia. 
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Czy wykonawca wie o jakimkolwiek 
konflikcie interesów31 
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: 

[] 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 sankcje w związku z tą 
wcześniejszą umową? 
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 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 

 
31 Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia. 
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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: 

[] Tak [X] Nie 
 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……]32 

✓ 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 
 
 
[……] 

 
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 
wykonawcy33: 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest 
dostępna w formie elektronicznej, 
proszę wskazać: 

[ KRS 0000776486 ] 
 
(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?  

 
[] Tak [] Nie 
 
Jeżeli tak, proszę określić, o jakie zezwolenie lub 
status członkowski chodzi, i wskazać, czy wykonawca 
je posiada: [ …] [] Tak [] Nie 
 

 
32 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
33 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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Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna 
w formie elektronicznej, proszę wskazać: 

(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: 
Zamawiający nie wymaga /nie określił/ 

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 
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): 
[……][……][……] 

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 następujący35: 
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 
finansowych36 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 
Y37 – oraz wartość): 
[……], [……]38 
 
 
(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 

[……] 
 

 
34 Jedynie jeżeli jest to dopuszczone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia. 
35 Jedynie jeżeli jest to dopuszczone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia. 
36 Np. stosunek aktywów do zobowiązań. 
37 Np. stosunek aktywów do zobowiązań. 
38 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
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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): 
[……][……][……] 

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 odniesienia39 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 odniesienia40 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 prywatnych41: 

 
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 
technicznych42, 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  

 
39 Instytucje zamawiające mogą wymagać, aby okres ten wynosił do pięciu lat, i dopuszczać legitymowanie się 
doświadczeniem sprzed ponad pięciu lat. 
40 Instytucje zamawiające mogą wymagać, aby okres ten wynosił do trzech lat, i dopuszczać legitymowanie się 
doświadczeniem sprzed ponad trzech lat. 
41 Innymi słowy, należy wymienić wszystkich odbiorców, a wykaz powinien obejmować zarówno klientów publicznych, jak i 
prywatnych w odniesieniu do przedmiotowych dostaw lub usług. 
42 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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o złożonym charakterze, które mają 
zostać dostarczone, lub – wyjątkowo – w 
odniesieniu do produktów lub usług o 
szczególnym przeznaczeniu: 
Czy wykonawca zezwoli na 
przeprowadzenie kontroli 43  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 
podwykonawcom 44  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: 

 
[X] Tak [] Nie 

 
43 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. 
44 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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Czy wykonawca może przedstawić 
wymagane zaświadczenia 
sporządzone przez urzędowe 
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): 
[……][……][……] 

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 [….] 
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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 elektronicznej45, proszę wskazać dla 
każdego z nich: 

 
 
 
[] Tak [] Nie46 
 
 
 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne 
dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]47 

✓ -  pola oznaczone niniejszym symbolem Wykonawca jest zobowiązany 
wypełnić 

✓  
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 członkowskim48, lub  
b) najpóźniej od dnia 18 kwietnia 2018 r.49, 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): [Poznań, dn. 
11.04.2022 r.] – (podpis elektroniczny) 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
45 Proszę jasno wskazać, do której z pozycji odnosi się odpowiedź. 
46 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
47 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
48 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.  
49 W zależności od wdrożenia w danym kraju artykułu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE. 



    

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 04.03.2022 godz. 10:38:57
Numer KRS: 0000776486 

 
Informacja odpowiadająca odpisowi aktualnemu

Z REJESTRU PRZEDSIĘBIORCÓW
 

Data rejestracji w Krajowym Rejestrze Sądowym 01.04.2019

Ostatni wpis Numer wpisu 8 Data dokonania wpisu 07.04.2021

Sygnatura akt RDF/285110/21/578

Oznaczenie sądu SYSTEM

Dział 1

Rubryka 1  Dane podmiotu
1.Oznaczenie formy prawnej SPÓŁKA KOMANDYTOWA

2.Numer REGON/NIP REGON: 300481013, NIP: 7792299980

3.Firma, pod którą spółka działa BJESKA 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. WIELKOPOLSKIE, powiat POZNAŃ, gmina POZNAŃ, miejsc. POZNAŃ

2.Adres ul.  STRZESZYŃSKA, nr 33, lok. ---, miejsc. POZNAŃ, kod 60-479, poczta POZNAŃ, kraj POLSKA

3.Adres poczty elektronicznej 

4.Adres strony internetowej 

Rubryka 3  Oddziały

Brak wpisów

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

1 01.03.2019 R., NOTARIUSZ PAWEŁ ŻMUDA-TRZEBIATOWSKI PROWADZĄCY KANCELARIĘ
NOTARIALNĄ W POZNANIU (60-607 POZNAŃ) PRZY UL. KAZIMIERZA PUŁASKIEGO 28/3, REP. A
892/2019

2 22.12.2020 R., REP. A NR 10094/2020, NOTARIUSZ DAGRMARA DUCZMAL, KANCELARIA
NOTARIALNA WITOLD DUCZMAL, KAROL BARAŃSKI, DAGMARA DUCZMAL SPÓŁKA CYWILNA,

Strona 1 z 7



    

UL. IŁŁAKOWICZÓWNY 17/2, 60-789 POZNAŃ, ZMIENIONO: § 5 UST. 1 PKT 36, § 6 UST. 1 I 2,
§ 7 UST. 1 I 2, § 8 UST. 1, § 9 UST. 5, § 10, § 11 UST. 1, § 15 UST. 3 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

SPÓŁKA POWSTAŁA W WYNIKU PRZEKSZTAŁCENIA W TRYBIE ART. 551 W ZWIĄZKU Z ART. 582
KODEKSU SPÓŁEK HANDLOWYCH SPÓŁKI "BJESKA" M. MARKIEWICZ SPÓŁKA JAWNA Z SIEDZIBĄ W
POZNANIU W SPÓŁKĘ KOMANDYTOWĄ. PRZEKSZTAŁCENIE W SPÓŁKĘ KOMANDYTOWĄ
DOKONANE ZOSTAŁO NA PODSTAWIE UCHWAŁY WSPÓLNIKÓW PRZEKSZTAŁCANEJ SPÓŁKI
"BJESKA" M. MARKIEWICZ SPÓŁKA JAWNA Z DNIA 01 MARCA 2019 R.

Podrubryka 1
Podmiot, z którego powstała spółka

1 1.Nazwa lub firma "BJESKA" M. MARKIEWICZ , SPÓŁKA JAWNA

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

POLSKA , KRAJOWY REJESTR SĄDOWY

3.Numer w rejestrze albo ewidencji 0000266715

4.Nazwa sądu prowadzącego rejestr
albo organu prowadzącego ewidencję



5.Numer REGON 300481013

6.Numer NIP 7792299980

Rubryka 7  Dane wspólników

1 1.Nazwisko / Nazwa lub firma BJESKA SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

2.Imiona ******

3.Numer PESEL/REGON 382609179

4.Numer KRS 0000772720

5.Czy wspólnik pozostaje w związku
małżeńskim?

*****

6.Czy została zawarta małżeńska umowa
majątkowa?

*****

7.Czy powstała rozdzielność majątkowa między
małżonkami ?

*****

8.Czy wspólnik ma ograniczoną zdolność do
czynności prawnych?

*****

9.Czy wspólnik jest komandytariuszem? NIE

10.Wysokość sumy komandytowej *****

11.Wartość wkładu umówionego *****

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

Podrubryka 1
Wkład wniesiony

Brak wpisów

Podrubryka 2

Strona 2 z 7



    

Wkład zwrócony

Brak wpisów

2 1.Nazwisko / Nazwa lub firma SUCHANKE 

2.Imiona ROBERT 

3.Numer PESEL/REGON 59040504834

4.Numer KRS ******

5.Czy wspólnik pozostaje w związku
małżeńskim?

TAK

6.Czy została zawarta małżeńska umowa
majątkowa?

NIE

7.Czy powstała rozdzielność majątkowa między
małżonkami ?

NIE

8.Czy wspólnik ma ograniczoną zdolność do
czynności prawnych?

NIE

9.Czy wspólnik jest komandytariuszem? NIE

10.Wysokość sumy komandytowej *****

11.Wartość wkładu umówionego *****

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

Podrubryka 1
Wkład wniesiony

Brak wpisów

Podrubryka 2
Wkład zwrócony

Brak wpisów

3 1.Nazwisko / Nazwa lub firma MARKIEWICZ 

2.Imiona MACIEJ TOMASZ

3.Numer PESEL/REGON 82010603712

4.Numer KRS ******

5.Czy wspólnik pozostaje w związku
małżeńskim?

TAK

6.Czy została zawarta małżeńska umowa
majątkowa?

TAK

7.Czy powstała rozdzielność majątkowa między
małżonkami ?

TAK

8.Czy wspólnik ma ograniczoną zdolność do
czynności prawnych?

NIE

9.Czy wspólnik jest komandytariuszem? NIE

10.Wysokość sumy komandytowej *****

11.Wartość wkładu umówionego *****

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

Podrubryka 1
Wkład wniesiony

Brak wpisów
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Podrubryka 2
Wkład zwrócony

Brak wpisów

4 1.Nazwisko / Nazwa lub firma SUCHANKE 

2.Imiona MAGDALENA KATARZYNA

3.Numer PESEL/REGON 59050205002

4.Numer KRS ******

5.Czy wspólnik pozostaje w związku
małżeńskim?

TAK

6.Czy została zawarta małżeńska umowa
majątkowa?

NIE

7.Czy powstała rozdzielność majątkowa między
małżonkami ?

NIE

8.Czy wspólnik ma ograniczoną zdolność do
czynności prawnych?

NIE

9.Czy wspólnik jest komandytariuszem? TAK

10.Wysokość sumy komandytowej 1.000,00 ZŁ

11.Wartość wkładu umówionego 1.000,00 ZŁ

12.Czy jest w tym wkład niepieniężny? NIE

Podrubryka 1
Wkład wniesiony

1 1.Wartość wkładu wniesionego 1.000,00 ZŁ

2.Czy jest to wkład niepieniężny? NIE

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 SPÓŁKĘ REPREZENTUJE SAMODZIELNIE KOMPLEMENTARIUSZ BJESKA SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ
ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ, KOMPLEMENTARIUSZE ROBERT SUCHANKE ORAZ MACIEJ TOMASZ
MARKIEWICZ SĄ POZBAWIENI PRAWA REPREZENTOWANIA SPÓŁKI.

Podrubryka 1
Dane wspólników reprezentujących spółkę

1 1.Nazwisko / Nazwa lub firma BJESKA SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

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

3.Numer PESEL/REGON 382609179

4.Numer KRS 0000772720

Rubryka 2  Nie dotyczy

Brak wpisów
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Rubryka 3  Prokurenci

Brak wpisów

Dział 3

Rubryka 1  Przedmiot działalności
1.Przedmiot przeważającej działalności
przedsiębiorcy

1 47, 74, Z, SPRZEDAŻ DETALICZNA WYROBÓW MEDYCZNYCH, WŁĄCZAJĄC ORTOPEDYCZNE,
PROWADZONA W WYSPECJALIZOWANYCH SKLEPACH

2.Przedmiot pozostałej działalności
przedsiębiorcy

1 33, 14, Z, NAPRAWA I KONSERWACJA URZĄDZEŃ ELEKTRYCZNYCH

2 33, 20, Z, INSTALOWANIE MASZYN PRZEMYSŁOWYCH, SPRZĘTU I WYPOSAŻENIA

3 47, 73, Z, SPRZEDAŻ DETALICZNA WYROBÓW FARMACEUTYCZNYCH PROWADZONA W
WYSPECJALIZOWANYCH SKLEPACH

4 47, 91, Z, SPRZEDAŻ DETALICZNA PROWADZONA PRZEZ DOMY SPRZEDAŻY WYSYŁKOWEJ LUB
INTERNET

5 47, 99, Z, POZOSTAŁA SPRZEDAŻ DETALICZNA PROWADZONA POZA SIECIĄ SKLEPOWĄ,
STRAGANAMI I TARGOWISKAMI

6 55, 20, Z, OBIEKTY NOCLEGOWE TURYSTYCZNE I MIEJSCA KRÓTKOTRWAŁEGO
ZAKWATEROWANIA

7 77, 39, Z, WYNAJEM I DZIERŻAWA POZOSTAŁYCH MASZYN, URZĄDZEŃ ORAZ DÓBR
MATERIALNYCH, GDZIE INDZIEJ NIESKLASYFIKOWANE

8 82, 30, Z, DZIAŁALNOŚĆ ZWIĄZANA Z ORGANIZACJĄ TARGÓW, WYSTAW I KONGRESÓW

9 85, 59, B, POZOSTAŁE POZASZKOLNE FORMY EDUKACJI, GDZIE INDZIEJ NIESKLASYFIKOWANE

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 10.07.2020 OD 01.01.2019 DO 31.12.2019

2 07.04.2021 OD 01.01.2020 DO 31.12.2020

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

1 ***** OD 01.01.2019 DO 31.12.2019

2 ***** 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

31.12.2019

Dział 4
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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

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
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Rubryka 7  Informacja o zawieszeniu działalności gospodarczej

Brak wpisów

data sporządzenia wydruku 04.03.2022

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

CENTRALNA INFORMACJA KRAJOWEGO REJESTRU SĄDOWEGO
 

KRAJOWY REJESTR SĄDOWY
 

Stan na dzień 04.03.2022 godz. 10:38:39
Numer KRS: 0000772720 

 
Informacja odpowiadająca odpisowi aktualnemu

Z REJESTRU PRZEDSIĘBIORCÓW
 

Data rejestracji w Krajowym Rejestrze Sądowym 19.02.2019

Ostatni wpis Numer wpisu 11 Data dokonania wpisu 13.09.2021

Sygnatura akt RDF/329084/21/608

Oznaczenie sądu SYSTEM

Dział 1

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

2.Numer REGON/NIP REGON: 382609179, NIP: 7811990690

3.Firma, pod którą spółka działa BJESKA 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. WIELKOPOLSKIE, powiat POZNAŃ, gmina POZNAŃ, miejsc. POZNAŃ

2.Adres ul.  STRZESZYŃSKA, nr 33, lok. ---, miejsc. POZNAŃ, kod 60-479, poczta POZNAŃ, kraj POLSKA

3.Adres poczty elektronicznej 

4.Adres strony internetowej 

Rubryka 3  Oddziały

Brak wpisów

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

1 18.02.2019 R.

2 01-03-2019, REP. A NR 888/2019, NOTARIUSZ PAWEŁ ŻMUDA-TRZEBIATOWSKI PROWADZĄCY
KANCELARIĘ NOTARIALNĄ W POZNANIU (60-607), PRZY UL. PUŁASKIEGO 28/3.
 
UCHYLONO CAŁĄ DOTYCHCZASOWĄ TREŚĆ UMOWY SPÓŁKI I NADANO JEJ NOWE BRZMIENIE,

Strona 1 z 5



    

KTÓRE STANOWI JEDNOCZEŚNIE TEKST JEDNOLITY UMOWY SPÓŁKI.

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

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



3.Wspólnik może mieć: WIĘKSZĄ LICZBĘ UDZIAŁÓW

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

*****

5.Czy obligatoriusze mają prawo do
udziałów w zysku?

*****

Rubryka 6  Sposób powstania spółki

Brak wpisów

Rubryka 7  Dane wspólników

1 1.Nazwisko / Nazwa lub firma SUCHANKE 

2.Imiona ROBERT 

3.Numer PESEL/REGON 59040504834

4.Numer KRS *****

5.Posiadane przez wspólnika udziały 50 UDZIAŁÓW O ŁĄCZNEJ WARTOŚCI 2500,00 ZŁ

6.Czy wspólnik posiada całość udziałów
spółki?

NIE

2 1.Nazwisko / Nazwa lub firma MARKIEWICZ 

2.Imiona MACIEJ TOMASZ

3.Numer PESEL/REGON 82010603712

4.Numer KRS *****

5.Posiadane przez wspólnika udziały 50 UDZIAŁÓW O ŁĄCZNEJ WARTOŚCI 2500,00 ZŁ

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
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Rubryka 10  Nie dotyczy

Brak wpisów

Dział 2

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

ZARZĄD

2.Sposób reprezentacji podmiotu DO SKŁADANIA OŚWIADCZEŃ W IMIENIU SPÓŁKI JEST UPOWAŻNIONY KAŻDY Z CZŁONKÓW
ZARZĄDU SAMODZIELNIE.

Podrubryka 1
Dane osób wchodzących w skład organu

1 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma SUCHANKE 

2.Imiona ROBERT 

3.Numer PESEL/REGON 59040504834

4.Numer KRS ****

5.Funkcja w organie reprezentującym WICEPREZES 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 MARKIEWICZ 

2.Imiona MACIEJ TOMASZ

3.Numer PESEL/REGON 82010603712

4.Numer KRS ****

5.Funkcja w organie reprezentującym PREZES ZARZĄDU

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

NIE

7.Data do jakiej została zawieszona 

Rubryka 2  Organ nadzoru

Brak wpisów

Rubryka 3  Prokurenci

Brak wpisów

Dział 3

Rubryka 1  Przedmiot działalności
1.Przedmiot przeważającej działalności
przedsiębiorcy

1 70, 10, Z, DZIAŁALNOŚĆ FIRM CENTRALNYCH (HEAD OFFICES) I HOLDINGÓW, Z
WYŁĄCZENIEM HOLDINGÓW FINANSOWYCH

2.Przedmiot pozostałej działalności
przedsiębiorcy

1 64, 20, , DZIAŁALNOŚĆ HOLDINGÓW FINANSOWYCH

2 64, 99, Z, POZOSTAŁA FINANSOWA DZIAŁALNOŚĆ USŁUGOWA, GDZIE INDZIEJ
NIESKLASYFIKOWANA, Z WYŁĄCZENIEM UBEZPIECZEŃ I FUNDUSZÓW EMERYTALNYCH
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3 66, 19, Z, POZOSTAŁA DZIAŁALNOŚĆ WSPOMAGAJĄCA USŁUGI FINANSOWE, Z WYŁĄCZENIEM
UBEZPIECZEŃ I FUNDUSZÓW EMERYTALNYCH

4 68, , , DZIAŁALNOŚĆ ZWIĄZANA Z OBSŁUGĄ RYNKU NIERUCHOMOŚCI

5 70, 22, Z, POZOSTAŁE DORADZTWO W ZAKRESIE PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI
GOSPODARCZEJ I ZARZĄDZANIA

6 77, , , WYNAJEM I DZIERŻAWA

7 47, 74, Z, SPRZEDAŻ DETALICZNA WYROBÓW MEDYCZNYCH, WŁĄCZAJĄC ORTOPEDYCZNE,
PROWADZONA W WYSPECJALIZOWANYCH SKLEPACH

8 33, 14, Z, NAPRAWA I KONSERWACJA URZĄDZEŃ ELEKTRYCZNYCH

9 47, 73, Z, SPRZEDAŻ DETALICZNA WYROBÓW FARMACEUTYCZNYCH PROWADZONA W
WYSPECJALIZOWANYCH SKLEPACH

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 22.02.2021 OD 19.02.2019 DO 31.12.2019

2 13.09.2021 OD 01.01.2020 DO 31.12.2020

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

1 ***** OD 19.02.2019 DO 31.12.2019

2 ***** OD 01.01.2020 DO 31.12.2020

4.Wzmianka o złożeniu
sprawozdania z działalności
podmiotu

1 ***** OD 19.02.2019 DO 31.12.2019

2 ***** 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

31.12.2019

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
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w postępowaniu restrukturyzacyjnym albo po prawomocnym umorzeniu postępowania restrukturyzacyjnego

Brak wpisów

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

Brak wpisów

Dział 5

Rubryka 1  Kurator

Brak wpisów

Dział 6

Rubryka 1  Likwidacja

Brak wpisów

Rubryka 2  Informacje o rozwiązaniu lub unieważnieniu spółki

Brak wpisów

Rubryka 3  Nie dotyczy

Brak wpisów

Rubryka 4  Informacja o połączeniu, podziale lub przekształceniu

Brak wpisów

Rubryka 5  Informacja o postępowaniu upadłościowym

Brak wpisów

Rubryka 6  Informacja o postępowaniu układowym

Brak wpisów

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

Brak wpisów

Rubryka 8  Informacja o zawieszeniu działalności gospodarczej

Brak wpisów

data sporządzenia wydruku 04.03.2022

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