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IL.

ZALACZINIKNR 1 DO SWZ
FORMULARZ OFERTOWY

Szczecin, dnia 04.04.2023
I. INFORMACJE O WYKONAWCY

1. Niniejsza oferta zostaje zloZona przez:

Lit sp. z o0.0.
nazwa Wykonawcy
ul. Jelenia 34
70-791 Szczecin
adres Wykonawcy (siedziba)

NIP 7792317146 REGON 300621230
Nr Krajowego Rejestru Sagdowego (jezeli dotyczy) KRS 0000287425
tel. 914693058 e-mail lit@lit.net.pl

Nawigzujagc do ogloszenia o zamdwieniu pn.: ,Dostawa jednorazowych wyrobow
medycznych w podziale na zadania” - sprawa nr 13/PN/2023/BK, wyrazam che¢
uczestnictwa w postepowaniu o zamOdwienie publiczne, organizowanym przez
Zamawiajgcego zgodnie z warunkami okreslonymi w SWZ.

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia w zakresie objetym w Specyfikacji
Warunkéw Zamoéwienia (SWZ) dla zadania:

Zadanie nr 11

za cene calkowita brutto 800,00PLN, zgodnie z zalgczonym Formularzem
asortymentowo - cenowym stanowigcym zatacznik nr 2 do SWZ,
w tym podatek VAT w wysokosci 8%.

Oswiadczam, ze udzielam/y 12 miesieczny okres gwarancji na przedmiot zamoéwienia,
Oswiadczam(y), ze Wykonawca, ktdrego reprezentuje (reprezentujemy), jest zwigzany
ofertg przez czas wskazany w Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia.

Oswiadczamy, zel:

X- nie bedzie prowadzil u Zamawiajgcego do powstania obowigzku podatkowego

(nalezy wskaza¢ nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub swiadczenie bedq
prowadzity do powstania obowiqzku podatkowego)
D e e e e e e e e e e e e nra e *x
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(nalezy wskaza¢ warto$ci towaru lub ustugi objetego obowigzkiem podatkowym

zamawiajacego, bez kwoty podatku)
C *%k

(nalezy wskaza¢ stawke podatku od towaréw i ustug, ktéra zgodnie z wiedza
wykonawcy, bedzie miata zastosowanie)
5. Ponadto o$wiadczamy, Ze jesteSmy?:

X mikro przedsiebiorca, tj. zatrudniamy <10 osdb, a roczny obrdt lub roczna suma
bilansowa wynosi < 2 mln euro,

[ ] matym przedsiebiorca, tj. zatrudniamy <50 oséb, a roczny obrét lub roczna suma
bilansowa wynosi < 10 mln euro,

[] $rednim przedsiebiorca, tj. zatrudniamy <250 o0séb, a roczny obrét wynosi < 50 mln
euro lub roczna suma bilansowa wynosi < 43 mln euro.

[]jednoosobowa dziatalno$cia gospodarcza,

[] osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarcze;j,

[] innym rodzajem

6. Cena oferty zawiera wszystkie koszty niezbedne do wykonania zamoéwienia okreslone
zapisami SWZ.

7. OSwiadczamy, ze =zapoznaliSmy sie ze Specyfikacja Warunkéw Zamdwienia (wraz
z zatgcznikami stanowiacymi jej integralng cze$¢) oraz wyjasnieniami i zmianami SWZ

8. Oswiadczam, ze zawarte w SWZ istotne postanowienia umowy zostaly przez mnie
zaakceptowane i zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na
podanych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego.

9. Os$wiadczam(y), ze uzyskatem/uzyskatam (uzyskaliSmy) wszelkie informacje niezbedne do
prawidlowego przygotowania i ztoZenia niniejszej oferty.

10. O$wiadczam, ze wypetnitem obowiagzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO (Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE)
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

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

12. Osoby uprawnione do kontaktowania sie w sprawach wykonania przedmiotu umowy ze
strony Wykonawcy: p. Matgorzata Kucewicz, tel. 914693058, e-mail lit@lit.net.pl

13. W przypadku wyboru naszej oferty osoba upowazniong do podpisania umowy z naszej
strony bedzie Lubomir Synak-Prezes

14. Deklarujemy 60 dniowy termin ptatnosci od daty otrzymania przez Zamawiajacego
prawidtowo wystawionej faktury VAT.

15. ZAMOWIENIE ZREALIZUJEMY (odpowiednie zaznaczy¢)

X - sami
[] - przy udziale podwykonawcéw
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Cze$¢ zamowienia Nazwa (firma) podwykonawcy

17. O$wiadczamy, Ze na podstawie art. 18 ust. 3 uPzp3:
1) zadne z informacji zawartych w ofercie oraz zalaczonych do niej dokumentach, nie

stanowig tajemnicy przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji,

Nazwy plikow / folderow
stanowigcych tajemnice

Lp. Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji przedsiebiorstwa.

Uwaga! W przypadku braku wykazania (ztozenia wtasciwego uzasadnienia w terminie sktadania
ofert), iz zastrzezone dane stanowig tajemnice przedsiebiorstwa, Zamawiajacy uzna, iZ nie
zostata spelniona przestanka podjecia niezbednych dziatan w celu zachowania ich poufnosci
i dane te stang sie jawne od momentu otwarcia ofert.

18. INFORMUJEMY, ze o$wiadczenia/dokumenty wskazane ponize;j:

Zamawiajacy moze uzyska¢ w formie elektronicznej z ogélnodostepnych baz danych pod
AAreSEIM INTEIMELOWYITI ....viiceieietieeie it seeseeee et ereees e e e s e seesaeeeeseeesses e s e seeseeseeneensenssensesnen seessens

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

Informacja dla Wykonawcy:

Dokument musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania
wykonawcy, kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym (e-dowad).

Signature Not Verified
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Zadanie Nr 11

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Zatacznik nr 2 do SWZ

Lp.

Opis przedmiotu zamdéwienia

Jednostka
miary

Ilos¢

Cena
netto

Wartos¢ netto

VAT %

Cena
brutto

Wartos¢
brutto

Nazwa
handlowa/Produc
ent

Nr katalogowy

Ilo$¢ sztuk w
opakowaniu
zbiorczym

Wochtanialny sterylny hemostatyczny opatrunek chirurgiczny
( gabka), ulegajacy catkowitemu rozktadowi w organizmie,
zbudowany z kolagenu. Posiadajacy wtasciwosci
hemostatyczne i uszczelniajace w szeroko pojetych
procedurach chirurgicznych. Rozmiar 3cm +/-0,5 cm x2,5 cm
+/-0,5 cm Zgodnie z pozytywng odpowiedzia z dn.
03.04.2023: hemostatyczny, resorbowalny kompres
kolagenowy z niezdenaturowanego, liofilizowanego kolagenu
typu I pochodzenia bydlecego. Jest szybko dziatajagcym
miejscowym Srodkiem tamujacym krwawienie. Zatrzymuje
przeptyw krwi w ciggu 2 do 6 minut, w zalezno$ci od
intensywnosci krwawienia. Rozmiar 2.5x3.5x0.6cm

szt.

13

22,00 zt

286,00 zt

8%

23,76 zt

308,88 zt

Nazwa: Hemotese
Producent:
Symatese

HEM25x35

1szt.

Wchtanialny sterylny hemostatyczny opatrunek chirurgiczny
( gabka), ulegajacy catkowitemu rozktadowi w organizmie,
zbudowany z kolagenu. Posiadajacy wtasciwosci
hemostatyczne i uszczelniajace w szeroko pojetych
procedurach chirurgicznych. Rozmiar 4,8 cm +/-0,5 cmx 4,8
cm +/- 0,5 cm Zgodnie z pozytywna odpowiedzig z dn.
03.04.2023: hemostatyczny, resorbowalny kompres
kolagenowy z niezdenaturowanego, liofilizowanego kolagenu
typu I pochodzenia bydlecego. Jest szybko dziatajacym
miejscowym Srodkiem tamujacym krwawienie. Zatrzymuje
przeptyw krwi w ciggu 2 do 6 minut, w zalezno$ci od
intensywnosci krwawienia. Rozmiar 7x5x0.6cm

Szt.

13

35,00 zt

455,00 zt

8%

37,80 zt

491,40 zt

Nazwa: Hemotese
Producent:
Symatese

HEM7x5

1szt.

Razem

741,00 z1

800,28 zt




HEMOTESE"

SZYBKO DZIALAJACY
MIEJSCOWY SRODEK
HEMOSTATYCZNY

LEATWY I SZYKI W UZYCIU

SYMATE?S@



Małgosia
SZYBKO DZIAŁAJĄCY MIEJSCOWY ŚRODEK HEMOSTATYCZNY 



ŁATWY I SZYKI W UŻYCIU


HEMOTESE® to wyjatkowy kompres hemostatyczny oparty na
Platformie Technologicznej Kolagenu sYMATESE, skladajacy si¢ z
bydlecego wlokna kolagenowego typu I. Rezultatem jest porowata
trojwymiarowa struktura

» HEMOTESE® sklada si¢ wylacznie z liofilizowanego,
niedenaturowanego kolagenu bydlecego typu 1.

» Kolagen jest ekstrahowany ze skor cielecych zgodnie z procedurg
obejmujacyg etapy, ktore sg uznawane za inaktywujace wirusy i
przeno$ne gabczaste czynniki encefalopatii (BSE).

» The whole manufacturing process is fully integrated into the
manufacturing plant in France (Lyon).

Mechaniczna specyfikacja

HEMOTESE® nie rozpada si¢ po zamoczeniu

HEMOTESE® nie rozpada si¢ na kawalki, ktore sa nakladane za pomocg elips chirurgicznych
HEMOTESE® nie rozpada si¢ na kawalki po zloZeniu.

HEMOTESE® mozna cigé¢ nozyczkami.

Kompresy HEMOTESE® sa wskazane do miejscowej hemostazy
podczas operacji chirurgicznych, gdy kontrola krwawienia przez
podwiazanie lub inne konwencjonalne $rodKki jest nieskuteczna lub
niepraktyczna.

Moga by¢ stosowane do zatrzymywania krwotokow wlosniczkowych,
zylnych i tetniczych.

PRZECIWWSKAZANIA

Poniewaz kolagen zmniejsza przyczepno$¢ cementu z polimetakrylanu
metylu, HEMOTESE® jest przeciwwskazany do hemostazy powierzchni
ko$ci, na ktérych maja by¢ zamocowane protezy przy uzyciu tego cementu.
Nie wykonywa¢ Srodoperacyjnej autotransfuzji krwi, ktora miata kontakt z
HEMOTESE® ze wzgledu na potencjalne ryzyko powstania
mikrozakrzepéw w glownym krwiobiegu
Nie stosowa¢ HEMOTESE® u pacjentéw z predyspozycjami alergicznymi
lub znang alergia na kolagen wolowy.
Scanning Electron Microscapy picture of the Pelna lista zalecen dotyczgcych stosowania i sposobu podawania znajduje sie
HEMOTESE® porous structure (scale: fem : 200.m) w Instrukcji uzycia produktu dotaczonej do opakowania.


Małgosia
HEMOTESE® to wyjątkowy kompres hemostatyczny oparty na Platformie Technologicznej Kolagenu sYMATESE, składający się z bydlęcego włókna kolagenowego typu I. Rezultatem jest porowata trójwymiarowa struktura

Małgosia
HEMOTESE® składa się wyłącznie z liofilizowanego, niedenaturowanego kolagenu bydlęcego typu I.

Małgosia
Kolagen jest ekstrahowany ze skór cielęcych zgodnie z procedurą obejmującą etapy, które są uznawane za inaktywujące wirusy i przenośne gąbczaste czynniki encefalopatii (BSE).

Małgosia
The whole manufacturing process is fully integrated into the manufacturing plant in France (Lyon).

Małgosia
Mechaniczna specyfikacja

Małgosia
HEMOTESE® nie rozpada się po zamoczeniu

HEMOTESE® nie rozpada się na kawałki, które są nakładane za pomocą elips chirurgicznych

HEMOTESE® nie rozpada się na kawałki po złożeniu.

HEMOTESE® można ciąć nożyczkami.

Małgosia
WSKAZANIA

Małgosia
Kompresy HEMOTESE® są wskazane do miejscowej hemostazy podczas operacji chirurgicznych, gdy kontrola krwawienia przez podwiązanie lub inne konwencjonalne środki jest nieskuteczna lub niepraktyczna.

Mogą być stosowane do zatrzymywania krwotoków włośniczkowych, żylnych i tętniczych.

Małgosia
PRZECIWWSKAZANIA

Małgosia
Ponieważ kolagen zmniejsza przyczepność cementu z polimetakrylanu metylu, HEMOTESE® jest przeciwwskazany do hemostazy powierzchni kości, na których mają być zamocowane protezy przy użyciu tego cementu. Nie wykonywać śródoperacyjnej autotransfuzji krwi, która miała kontakt z HEMOTESE® ze względu na potencjalne ryzyko powstania mikrozakrzepów w głównym krwiobiegu

Nie stosować HEMOTESE® u pacjentów z predyspozycjami alergicznymi lub znaną alergią na kolagen wołowy.

Pełna lista zaleceń dotyczących stosowania i sposobu podawania znajduje się w Instrukcji użycia produktu dołączonej do opakowania.


eady to use

Platforma technologiczna SYMATESEzapewnia HEMOTESE® unikalna
specyfikacje:

- Caly proces jest zintegrowany, aby zagwarantowa¢ BEZPIECZENSTWO,
JAKOSC I NIEZAWODNOSC.

- Umozliwia zachowanie natywnej struktury kolagenu. W tej formie

Kolagen wplywa na fizjologiczna hemostaze, przyspieszajac agregacje plytek
krwi itworzenie si¢ czopa plytkowego.

- Proces ekstrakcji i oczyszczania sprawia, ze HEMOTESE® jest doskonale
biokompatybilny i pozwala na zachowanie biochemicznych i biologicznych
wlasciwosci kolagenow.

WLASCIWOSCI HEMOTESE

- Szybko dzialajacy miejscowy Srodek hemostatyczny.

- HEMOTESE®, nalozony na krwawigce miejsce, zatrzymuje krwawienie w ciggu 2 do 6
minut, w zalezno$ci od stopnia krwawienia.

- Bioresorbowalny: HEMOTESE® ma naturalng bioresorpcje w ciagu 8 tygodni.
Kompres mozna pozostawi¢ na miejscu po ustaniu krwawienia

- Dobrze przylega do miejsca krwawienia, pozostajac nienaruszony

- Niski obrzek, ktory zmniejsza ryzyko zamkniecia chirurgicznego miejsca.

powierzchniowg z pltytkami krwi

- HEMOTESE® naklada si¢ na sucho bezposrednio na obrabiang powierzchnie,
poniewaz porowata struktura umozliwia szybkie wchlanianie krwi i duzg interakcje

Hnue° ®


Małgosia
Platforma technologiczna SYMATESEzapewnia HEMOTESE® unikalną specyfikację:

 - Cały proces jest zintegrowany, aby zagwarantować BEZPIECZEŃSTWO,       

    JAKOŚĆ I NIEZAWODNOŚĆ.

 - Umożliwia zachowanie natywnej struktury kolagenu. W tej formie

   Kolagen wpływa na fizjologiczną hemostazę, przyspieszając agregację płytek    

   krwi   i tworzenie się czopa płytkowego.

- Proces ekstrakcji i oczyszczania sprawia, że HEMOTESE® jest doskonale     

   biokompatybilny i pozwala na zachowanie biochemicznych i biologicznych 

    właściwości kolagenów.

Małgosia
WLASCIWOSCI HEMOTESE

Małgosia
- Szybko działający miejscowy środek hemostatyczny. 



- HEMOTESE®, nałożony na krwawiące miejsce, zatrzymuje krwawienie w ciągu 2 do 6 

   minut, w zależności od stopnia krwawienia.



 - Bioresorbowalny: HEMOTESE® ma naturalną bioresorpcję w ciągu 8 tygodni.

    Kompres można pozostawić na miejscu po ustaniu krwawienia



- Dobrze przylega do miejsca krwawienia, pozostając nienaruszony



- Niski obrzęk, który zmniejsza ryzyko zamknięcia chirurgicznego miejsca.



- HEMOTESE® nakłada się na sucho bezpośrednio na obrabianą powierzchnię, 

   ponieważ porowata struktura umożliwia szybkie wchłanianie krwi i dużą interakcję 

   powierzchniową z płytkami krwi


SYMATESE has been manufacturing Collagen Medicat Devices
for more than 30 years. SYMATESE fulfills all the Quality
System standards as 150 13485 2012. The Collagen used
for HEMOTESE® is a bovine Type .

CLINICAL EXPERIENCE: For the past 11 years, more
than 100,000 patients have been treated successfully
with HEMOTESE® without any complication

Studies were conducted to evaluate the haemostatic properties of the HEMOTESE® compress
compared to a reference product made of oxidized regenerated cellulose.

IN VITRO TESTS

Mean clotting time:

Clotting is faster with the HEMOTESE® compress
than with the gauze of oxIdized regenerated cellulose.

IN VIVO TESTS

The HEMOTESE® compress was tested on pigs on a
spleen and liver lesion madel.

Haemostasis time:

Product Clotting time Haemostasis is more rapid with the HEMOTESE® compress
HEMOTESE® 11.3 min than with the gauze of oxidized regenerated cellulose.
Gauze of oxidized regenerated cellulose 14 min Site Hernotese® Gauze of oxidized regenerated cellulose

Time required to release 500 ng/ml of TAT complex: Spleen 5.7 min 6.9 m?”

In the three donors, 500 ng/ml of TAT complex was Lver 2.2 .min 40 min

obtalned between 7 and 10 min for HEMOTESE® and

in over 11 min for the gauze of oxidized regenerated EVALUATION MODEL'

cellulose.

TAT complex release kinetics In-vitro performance

&

4000 Clinical data
_ HEMOTESE® compress
® 3000
?f 2500 Handling In-vivo performance
= 2009 Gauze of oxidized
" 1500 regenerated cellulose
E 1000

T Swelling Indication
10
TAT complex In ng/ml
P & Resorption Side effects

Haemostasis is activated more rapidly for the
HEMOTESE® compress than for the gauze of oxidized
regenerated cellulose.

The TAT complex levels reached with the HEMOTESE®
compress are considerably higher than the levels
obtained with the gauze of oxidized regenerated
cellulose.

Contra-Indications

I HcMOTESE® Compress

I:I Gauze of Oxidized Regenerated Cellulose

HEM25X35 25x3.5x0.6cm 1 szt. w opakowaniu
HEM7X5 7x5x0.6cm 1 szt. w opakowaniu
HEMI0X7 10x7x0.4cm 1 szt. w opakowaniu
HEMT27X9 12.7x9x0.6cm 10,s2¢. n opaionaniu

HEMOTESE® jest sterylizowany promieniami beta i pakowany w podwdjne torby, a nastepnie pakowany w pudelko.

HEMOTESE® is CE marked by the notified body LNE / G-MED n°0459 and
is a Class Il Medical Device made by SYMATESE - Chaponost - FRANCE

For more Information or to place an order, please contact: SYMATESE

Z.1Les Troques - 69630 CHAPONOST - FRANCE
Phone: +33 {0)4 78 56 72 80 / Fax: +33 (0)4 78 56 00 48
contact@symatese.com / www.symatese.com

Lit sp. z o.0.
ul. Jelenia 34
70-791 Szczecin


Małgosia
SYMBOL NR REF

Małgosia
ROZMIAR

Małgosia
1 szt. w opakowaniu

Małgosia
1 szt. w opakowaniu

Małgosia
1 szt. w opakowaniu

Małgosia
10 szt. w opakowaniu

Małgosia
HEMOTESE® jest sterylizowany promieniami beta i pakowany w podwójne torby, a następnie pakowany w pudełko.

Małgosia
Lit sp. z o.o.

ul. Jelenia 34

70-791 Szczecin


Zatacznik numer 4 do SWZ

Wykonawca:

Lit sp.z o.0.

UL Jelenia 34
70-791 Szczecin
NIP7792317146
KRS0000287425

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

Lubomir Synak- Prezes

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy / wykonawcy wspdlnie ubiegajacego sie o udzielenie
zamowienia
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.

Prawo zamdwien publicznych (dalej jako u.p.z.p.),
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na ,Dostawe
jednorazowych wyrobow medycznych w podziale na zadania” - sprawa nr
13/PN/2023/BK, o$wiadczam(y), co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
1. O$wiadczam(y), ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1
ustawy u.p.z.p.

3. Oswiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na
podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietia 2022 r. o szczegélnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. poz. 835)

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

zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzqgcych ochronie bezpieczeristwa

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

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okres$lonych w
rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie
decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu Srodka,
o ktéorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu
ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu
terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona
w wykazach okre§lonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo



wpisana na liste lub bedgca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile
zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o
zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostka dominujaca w rozumieniu art. 3
ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217,
2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu
765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy taka jednostka
dominujaca od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w
sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3
ustawy).

Uwaga: W przypadku gdy nie zachodzq w stosunku do Wykonawcy okolicznosci o ktérych mowa
w oswiadczeniach nalezy wykresli¢ tres¢ oswiadczenia. Zamawiajqcy rdéwnoznacznie ze
skresleniem oswiadczenia bedzie rozumiat nie uzupetnienie jego tresci

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.
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DocuSign Envelope ID: 682BC428-995B-46A9-A4FC-B1339CEDBA1F

_—
G M [ D ATTESTATION / CERTIFICATE N° 9504 rev. 11
_— Délivrée a Paris le 19 octobre 2020

AL L Issued in Paris on October 19th, 2020

ATTESTATION CE /EC CERTIFICATE

Approbation du Systéme Complet d'assurance Qualité/ Approval of full Quality Assurance System
ANNEXE Il excluant le point 4 Directive 93/42/CEE relative aux dispositifs médicaux
ANNEX Il excluding section 4 Directive 93/42/EEC concerning medical devices

Pour les dispositifs de classe Ill, un certificat CE de conception est requis
For class lll devices, a EC design certificate is required

Fabricant / Manufacturer
SYMATESE
Zl les Troques

69630 CHAPONOST FRANCE

Catégorie du(des) dispositif(s) / Device(s) category

Compresses hémostatiques

Haemostatic sponges

Voir document complémentaire GMED / See GMED additional document
n° 37179

GMED atteste qu'a I'examen des résultats figurant dans le rapport référencé P177282-1 / P600783, le systéme d'assurance qualité
- pour la conception, la production et le contréle final - des dispositifs médicaux énumérés ci-dessus est conforme aux exigences
de I'annexe Il excluant le point 4 de la Directive 93/42/CEE.

GMED certifies that, on the basis of the results contained in the file referenced P177282-1 / P600783, the quality system - for design,
manufacturing, and final inspection - of medical devices listed here above complies with the requirements of the Directive 93/42/EEC, annex
Il excluding section 4.

La validité du présent certificat est soumise a une vérification périodique ou imprévue
The validity of the certificate is subject to periodic or unexpected verification

Début de validité / Effective date : October 19th, 2020 (included)
Valable jusqu'au /Expiry date : May 26th, 2024 (included)

DocuSigned by:

Bratriee (s

EF33BDA9BAAD4AS. ..

p3_new2020-V0-04-

GMED_b2

On behalto resident
GMED - 9504 rev. 11 Béatrice LYS
Renouvelle le certificat 9504-10 Technical Director

GMED e Société par Actions Simplifiée au capital de 300 000 € » Organisme Notifié/Notified Body n°® 0459

Siége social : 1, rue Gaston Boissier - 75015 Paris e Tél. : 01 40 43 37 00 » gmed.fr





DocuSign Envelope ID: 682BC428-995B-46A9-A4FC-B1339CEDBA1F

- Document complémentaire GMED n° 37179 rev. 1 page 1/1
— GMED additional document n° 37179 rev. 1
- Dossier(s) / File(s) N° P177282-1 / P600783
Délivré a Paris le 19/10/2020
GROUPE LNE
N Issued in Paris on 10/19/2020

Ce document complémentaire GMED n° 37179 rev. 1 atteste de la validité du certificat
CE n° 9504 rev. 11 au regard des informations listées ci-dessous.

This GMED additional document N° 37179 rev. 1 attests to the validity of CE certificate
n° 9504 rev. 11 with regard to the information listed below.

Fabricant / Manufacturer: SYMATESE
Zl les Troques
69630 CHAPONOST

France

Identification des dispositifs / /dentification of devices

Désignation des dispositifs Références commerciales des dispositifs Classe du DM
Devices designation Devices commercial references MD class
) ) HEM25X35
Compresses hémostatiques
HEMOTESE® HEM7XS5 "
Haemostatic sponges HEM10X7
HEMOTESE®
HEM127X9

Ce certificat couvre les activités et sites suivants
This certificate covers the following activities and sites

» SYMATESE - ZI Les Troques 69630 CHAPONOST FRANCE
Siege social — Activités de conception, de fabrication et de contréle final / Headquarter — Design,

manufacturing and final inspection activities

* SYMATESE - 12 rue Jules Verne 69630 CHAPONOST FRANCE
Activité de conception / Design activity

DocuSigned by:

Bratriee (s

EF33BDA9BAAD4AS. ..

GMED | 0459

GMED - 37179 rev. 1 On behalf of the President

Béatrice LYS
Technical Director

GMED ¢ Société par Actions Simplifiée au capital de 300 000 € ¢ Organisme Notifié/Notified Body n°® 0459
Siége social : 1, rue Gaston Boissier - 75015 Paris ® Tél. : 01 40 43 37 00 e gmed.fr 720 GMED 0901-4 rev 1 du 15/09/2020





CERTYFIKAT NR 9504 Zmiana nr 11

Wydano w Paryzu w pazdzierniku 19go 2020r

CERTYFIKAT WE

Zatwierdzenie Petnego Systemu Zapewnienia Jakosci/
zgodnie z ZALACZNIKIEM II (wylaczajac punkt 4) Dyrektywy 93/42/EWG
dotyczacej urzadzen medycznych, klasy III niniejszy, dla ktorych niniejszy

certyfikat jest pozadany.
Producent :
SYMATESE
ZI les Troques
69630 CHAPONOST FRANCE

Kategoria urzadzenia

Gabki hemostatyczne

( zobaczy¢ zatgcznik)
GMED dodatkowy dokument nr 37179

G-MED zaswiadcza, ze po zbadaniu wynikow przedstawionych w raporcie oznaczonym
numerem P128880, system zapewnienia jakosci, pod wzgledem projektu, produkcji o
koncowej kontroli, dla wyzej wymienionych urzadzen mdycznych zgodny jest z
wymogami zatacznika II punkt (wytaczajac punkt 4) Dyrektywy 93/42/EWG.

Certyfikat wazny od dnia: 19 pazdziernika 2020 r. (wiacznie)
Certyfikat wazny do dnia: 26 Maj 2024 r. (wiacznie)

/podpis nieczytelny/
/pieczec/

Z up. Dyrektora Generalnego
Beatrice LYS

LNE — 9503 zmiana nr 9 Kierownik Dziatu Certyfikacji

Panstwowe Laboratorium Metrologii i Préb - Instytucja publiczna o charakterze przemystowym i handlowym LNE/G-MED -
Licencja nr 0459
1, rue Gaston Boissier — 75724 Paryz Cedex 15 - Tel. 01 40 43 37 00 - Fax 01 40 43 37 00 - www.Ine.fr - www.gmed.fr



ZALACZNIK do Certyfikatu nr 37179 Zmiana nr 1
Raport nr P177282-1 / P600783
Wydano w Paryzu 19 pazdziernika 2020 r.

strona1/1

Dokument dodatkowy GMED N° 37179 zm. 1 potwierdza waznosc¢ certyfikatu CE

n © 9504 zm. 11 w odniesieniu do ponizszych informaciji.

Identyfikacja wyrobow

Oznaczenie wyrobu

Nr referencyjny lub
kod produktu

Klasa Wyr. Med.

Gabki hemostatyczne

HEMOTESE®

HEM25x35

HEM7x5

HEM10x7

HEM127x9

111

Oznaczenie miejsca dziatalnosci

SYMATESE - ZI les Troques, 69630 CHAPONOST FRANCE

Projektowanie, porodukcja oraz kontrola ostateczne

LNE/G-MED | CE 0459

/podpis nieczytelny/

Z up. Dyrektora Generalnego
Thierry THOMAS

Kierownik Dziatu Certyfikacji

Panstwowe Laboratorium Metrologii i Préb - Instytucja publiczna o charakterze przemystowym i handlowym G-MED -

Licencja nr 0459

1, rue Gaston Boissier — 75724 Paryz Cedex 15 - Tel. 01 40 43 37 00 - Fax 01 40 43 37 37 - www.Ine.fr - www.gmed.fr




SYMATEeSe

DECLARATION CE DE CONFORMITE

Nous

SYMATESE
Z1 les Troques
69630 CHAPONOST - FRANCE

Déclarons sous notre entiere responsabilité que les dispositifs
médicaux suivants :

HEMOTESE®
Compresse hémostatique

Cf. addendum ci-joint

Sont en conformité avec les exigences essentielles figurant a
’annexe 1 de la Directive 93/42/CEE (MS5) du Conseil du
14 juin 1993 relative aux dispositifs médicaux qui leur sont
applicables,

Satisfont aux dispositions de la partie V livre II titre 1" du Code
de la Santé publique qui leur sont applicables et,

Sont en conformité avec les exigences du Reglement Européen
N°© 722/2012 de la commission du 8 aofit 2012 relatif aux
prescriptions particuliéres en ce qui concerne les exigences
prévues aux directives 90/385/CEE et 93/42/CEE (M5) du
Conseil pour les dispositifs médicaux implantables actifs et les
dispositifs médicaux fabriqués a partir de tissus d’origine
animale.

La conformité de ces produits de classe III (selon les régles
de classification de I’Annexe IX et 1’usage prévu par le
fabricant : régles 8 et 17) a été établie conformément a
I’ Annexe II de la directive 93/42/CEE (M5) sur la base de la
documentation technique présentée et a regu un certificat
d’examen CE de la Conception de I’organisme LNE G-MED
(enregistré comme organisme notifi¢ sous le numéro 0459).

Annexe I1.4 : Attestation CE n°25879 révision 5
Annexe I1.3 : Attestation CE n°9504 révision 12

) AT
P )

Sabina AHADDAD
Responsable Affaires Réglementaires

Date de validité: 06 Mai 2021

Le représentant de ’entreprise: —
W

SYMATESE
Z1 les Troques
69630 CHAPONOST — FRANCE

Reference : HEMv7

EC DECLARATION OF CONFORMITY

We

SYMATESE
Z1 les Troques
69630 CHAPONOST - FRANCE

Declare under our sole responsibility that the following
medical devices:

HEMOTESE®
Haemostatic compress

Cf. encl. addendum

Meet the provisions of the Council Directive 93/42/EEC (M5)
of June 14, 1993 concerning medical devices which apply to
them,

Comply the regulatory requirements of the French Public
Health Code which apply to them and,

Comply with the requirements of the European Commission
Regulation (EU) No 722/2012 of 8 August 2012 concerning
particular requirements as regards the requirements laid down
in Council Directives 90/385/EEC and 93/42/EEC (M5) with
respect to active implantable medical devices and medical
devices manufactured utilizing tissues of animal origin.

The conformity of these class III products (classification rules
of Annex IX of above directive: rules 8 and 17) has been
assessed according to Annex II of above directive 93/42/EEC
(MS5) on the basis of the technical documentation examined and
received an EC Design-examination certificate from LNE/G-
MED (registered as « Notified Body » under number 0459).

Annex I1.4: EC certificate n°25879 revision 5
Annex I1.3: EC certificate n°9504 revision 12

Effective date: May 06™, 2021

Representative from the company—__

: N /
Sabina AHADDAD
Regulatory Affairs Manager

SYMATESE

Z1 les Troques
69630 CHAPONOST - FRANCE

1/2



SYMAT@;;@)
~ Reference : HEMv7

COMPRESSE HEMOSTATIQUE / HAEMOSTATIC COMPRESS

HEMOTESE®
REFERENCES DESIGNATION
HEM?25X35 HEMOTESE®2.5 x 3.5 x 0.6 cm
HEM7X5 HEMOTESE®7 x 5 x 0.6 cm
HEM10X7 HEMOTESE® 10 x 7 x 0.4 cm
HEM127X9 HEMOTESE® 12.7 x 9 x 0.6 cm
2/2
Compresse Hémostatique HEMOTESE® Addendum Déclaration CE de Conformité

Haemostatic sponge HEMOTESE® Addendum CE Declaration of Conformity



DEKLARACJA ZGODNOSCI

My

SYMATESE
Z1 les Troques
69630 CHAPONOST- FRANCE
Oswiadczamy z petng odpowiedzialnoscig ze nastepujgce materiaty medyczne

HEMOTESE
Kompresy hemostatyczne
Uwzgledniajac zatacznik

Zgodnie z przepisami Komisji Ustawy 93/42/CEE z 14 czerwca 1993 r. bazujgc na produktach medycznych
do ktdrych sie odwotujemy sg zgodne z wymaganymi przepisami Francuskiego Ogdélnodostepnego Kodeksu
Zdrowia do ktdrych sie odwotujemy oraz

spetniajg wymagania Rozporzadzenia Europejskiej Komisji (EU) Nr 722/2012 z dnia 8 sierpnia 2012
dotyczgce poszczegdlnych wymogow i ztozonych odniesieri do wymogdw Dyrektywy Rady 90/385/EEC oraz
93/42EEC z poszanowaniem aktywnych wyrobéw medycznych do implantacji oraz wyrobéw medycznych
produkowanych do zastepowania tkanek pochodzenia zwierzecego.

Potwierdzenie klasy lll produktéw (reguty klasyfikacji Aneksu IX powyzszej dyrektywy ) zostato oszacowane
zgodnie z Aneksem Il powyzszej dyrektywy bazujgc na dokumentacji technicznej sprawdzonej i uzyskanej
jako certyfikat EC Projekt-ocena od LNE/G-MED. (zarejestrowana jako Jednostka Notyfikowana pod
numerem 0459).

Aneks 11.4:EC certyfikat nr 25879 zmiana 5
Aneks 11.4:EC certyfikat nr 9504 zmiana 12
Data ukazania : 06 Maja, 2021

Uprawniony producent : (podpis nieczytelny)
Sabina AHADDAD
Dyrektor Zarzadzania Jakoscig



SYMATESE
Z1 les Troques
69630 CHAPONOST- FRANCE

Kompres hemostatyczny HEMOTESE R

Ref: HEMv7

SYMBOL OZNACZENIE
HEM25x35 HEMOTESE 2.5 X 3.5X 0,6 cm
HEM7x5 HEMOTESE 7 X5 X 0,6 cm
HEM10x7 HEMOTESE 10X 7 X 0,4 cm

HEM127x9

HEMOTESE 12.7 X9 X 0,6 cm
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Formularz dla podmiotéw / Form for organizations

t Author
PL/CAQ1

2iscowym Name in iocal language - in Poli
Urzad Rejestracji pProduktdw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktdw Biobéjczych
The Office for Registration of Medicinal Products, Medical Devices and Biocidal Products

PL o

+48 22 4921100

H
H ‘ U Mm
O Wyrobdw Medycznych | Produkiow
— | Kencslarie Gidwna
7] 2020 -09- 15
- R
' <




= vy 1 tification of the manufacturer
3 L e = A e L S = S |
i T 1.014  Kod kraju f Country code
| FR
e wvey, poa | Name of the man: Y 5 E= ; i =
SYMATESE AESTHETICS |
Nagv awarcy, skiccona / / Name of mL maraufa-u.re' Bbbrewa_ted G i _"i
SYMATESE AESTHE‘I‘ICS |
- B e e e
C v 1018 Kod pocztowy [ Postal code
Bornel 60540
T = T Seya Rcnawe/ PO TR
8 Rue Emlle Louyot |
S = E o
= wael persen : : i 2
i.02 zwicko / Full name : = 11027 Telefon / Phone
Corinne DUBREUIL +33 344898586
2 E-mal - 7 e e _ SR = SR e e 1.024 Faks}Fax R T o
clientsa@symatese.com | 433 344028959
] e N
dengyfika yZOwanego pr redstawiciela / d mﬁ'atun of the autho# LZEd representatwe ;
o relere -:,_.(- Y ce number =il " ) l 1.026 6 Kod Kraju lCountry code i
— i hoath D e ‘_ﬁ‘_’;_ﬁj_‘
JanEac pr , pelna / Mame af the authorized Tepresentative, in full !

Miasta / City

;‘ me - S ' S | Telefon | Phone
= - i - e ] [ oG v
| 1.036 Faks/ Fax |
| |
. 1 ... importera/ ... importe:
tyFkacia ... / Tdentification of the ... 1.037 i ;
‘ ) . F1 © -..dystrybutoa /.. distributer |
e ’_!4____—4—1————“‘—;#_”
. i ‘ 1.039 Kod kraju / Country code !
5 PL
it e ¥ ' '
Lit sp. £ ©.0.
= o e e ‘rﬁtﬁﬂ_ﬁ‘ﬁr_m‘, e
;n;-m—r, < lub d fystrybutora, ekrocona /- Name of ot the importer-or Lﬁsu'i_bumr,,abbreviahed, .
1
ki 2 (ol S T R S 1043 Kod pocitowy / Postal code =
szczecin | 70-791
LG4 ke Shreet, - e " s=d ey 1.045 5k z -
ul. Jelenia 34
e e PR s | 1047 Telefon / Phone
Lubomir Synak | 0914693058
s e S e

e
i E-ni | 1,048 Faks/ Fax
1it@lit.net.pl 1 0914693059



{ ... sterilizing medical device, system OF procedure pack

edyczny, SYSIE fub sestayy L3

o004

auiactgy oreng deialania ;.- Car ving out perfformance evaluation
4 (VI3 Laboratory produced in hoime VD device
ny / Refepencs numos | 1.052 Kod kraju / Country code |
i
|
s s e i ol e R e e il

R TR 0% Kol peciiowy | Posial e
[ R S——————c —
iica, nr { Street, ne | 1.058 Skrvtkap(rﬂowa/i)oao.\.

e b e, e e ey o
) : R S "wﬁkﬁm EmEme
!

- L [ [ P S,

iataiacego w imieniu podmiotu dokonujacego zgloszenia iub powiadomienia
acting as proxy for the organization making this notificaticn |

of the Polish Code of Administrative Procedure A

Sl SRS

e TR Rt = —_— Lo 1065 Kod pocztowy / Postal code |
e T i e P
kit {1067 Skiytka pocztowa [ PO Box
|
e i e e P e S 7-_1 1.9’;§J;ﬁkﬁltakg_— s ) - B
i
Iz adomieniem / Number of devices covered by this notification
* farmularza
Plegco-reoyide proper NUMDErs OF ¢ f the stiac { given type
: 0
o Ll e P s e e ey S
0
MUARE s5 o P i R
¢ 1 Rumber of devices listed In altached forms no. 4 1

Potwierdzam, Ze powyzsze informacje sg poprawne wedtug mojej najlepsze] wiedzy.
1 affirm that the information given above is correct to the best of my knowledge.

Szczecin Data | Date 2020-09-14

PRE

Lubomir Synak Padpis [ Signature
«
i B8R e




potwierdzam, Ze powyZzsze informa
1 affirm that the information given a

Zatacznik nr 4

powiadomieniem

Wykaz wyrobow objetych
y this notification

List of devices covered b

S Zal : f } Re ICe Lmber of form no. 1
HEMOTESE Haemostatic sponges
cje sg poprawne wedtug mojej najlepszej wiedzy. b
bove is correct to the best of my knowledge.
2020-09-14

Szczecin

Lubomir Synak

ki B
Kencelaria Giowna
200 09 15

w VA

fiokt, zataganiily : 9
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Wydruk informacji pobranej w trybie art. 4 ust. 4aa ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sagdowym,
posiada moc dokumentu wydawanego przez Centralng Informacje, nie wymaga podpisu i pieczeci.

CENTRALNA INFORMACIA KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO

KRAJOWY REJESTR SADOWY

Stan na dzien 12.01.2023 godz. 09:06:08
Numer KRS: 0000287425

Informacja odpowiadajgca odpisowi aktualnemu

Z REJESTRU PRZEDSIEBIORCOW

Data rejestracji w Krajowym Rejestrze Sadowym 30.08.2007
Ostatni wpis | Numer wpisu 27 Data dokonania wpisu 19.07.2022
Sygnatura akt RDF/408266/22/543
Oznaczenie sadu SYSTEM
Dziat 1

Rubryka 1 - Dane podmiotu

1.0znaczenie formy prawnej

SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

2.Numer REGON/NIP

REGON: 300621230, NIP: 7792317146

3.Firma, pod ktorg spotka dziata

"LIT" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

4.Dane o wczesniejszej rejestracji

5.Czy przedsiebiorca prowadzi dziatalnos¢  |NIE
gospodarcza z innymi podmiotami na

podstawie umowy spotki cywilnej?

6.Czy podmiot posiada status organizacji NIE

pozytku publicznego?

Rubryka 2 - Siedziba i adres podmiotu

1.Siedziba kraj POLSKA, woj. ZACHODNIOPOMORSKIE, powiat M. SZCZECIN, gmina M. SZCZECIN, miejsc.
SZCZECIN
2.Adres ul. JELENIA, nr 34, lok. ---, miejsc. SZCZECIN, kod 70-791, poczta SZCZECIN, kraj POLSKA

3.Adres poczty elektronicznej

4.Adres strony internetowej

Rubryka 3 - Oddziaty

Brak wpiséw

Rubryka 4 - Informacje o umowie

1.Informacja o zawarciu lub zmianach
umowy spotki

1 8 MAJA 2007 R. NOTARIUSZ ELZBIETA MALGORZATA BACHALSKA, KANCELARIA NOTARIALNA
W GORZOWIE WLKP. PRZY UL. DZIECI WRZESINSKICH 1, REP. A NR 5675/2007.

9 SIERPNIA 2007 R. NOTARIUSZ ELZBIETA MALGORZATA BACHALSKA, KANCELARIA
NOTARIALNA W GORZOWIE WLKP., REP. A NR 9970/2007, ZMIANA § 20 UMOWY SPOLKI.




NOTARIALNA W STARGARDZIE SZCZECINSKIM
ZMIENIONO §3, 8§10, §20 UST.3 I UST.4.

ZMIENIONO § 7 UMOWY SPOKKI

Rubryka 5
1.Czas, na jaki zostata utworzona spétka NIEOZNACZONY
2.0znaczenie pisma innego niz Monitor | ------
Sadowy i Gospodarczy, przeznaczonego do
ogtoszen spotki
3.WspdInik moze miec: WIEKSZA LICZBE UDZIALOW

4.Czy statut przyznaje uprawnienia osobiste | *****

okreslonym akcjonariuszom lub tytuty
uczestnictwa w dochodach lub majatku
spotki nie wynikajacych z akgji?

5.Czy obligatoriusze majg prawo do HRAAK

udziatéw w zysku?

Rubryka 6 - Sposdb powstania spotki

Brak wpiséw

Rubryka 7 - Dane wspolnikow

1 1.Nazwisko / Nazwa lub firma SYNAK
2.Imiona LUBOMIR ZYGMUNT
3.Numer PESEL/REGON 76052302612

4.Numer KRS

kokkkk

5.Posiadane przez wspdlnika udziaty

80 UDZIALOW O £ACZNEJ WYSOKOSCI 40.000,00 Zt

6.Czy wspdlnik posiada catos¢ udziatéw |NIE
spotki?

2 1.Nazwisko / Nazwa lub firma KOZYRA
2.Imiona MARIUSZ
3.Numer PESEL/REGON 73042204431

4.Numer KRS

kokkkk

5.Posiadane przez wspdlnika udziaty

20 UDZIALOW O EACZNEJ WYSOKOSCI 10.000,00 Zt

6.Czy wspdlnik posiada catos$¢ udziatow
spotki?

NIE

Rubryka 8 - Kapitat spotki

1.Wysoko$¢ kapitatu zaktadowego

50 000,00 Zt

Podrubryka 1
Informacja o whniesieniu aportu

Brak wpiséw
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10.02.2014 R., REP. A NR 360/2014, NOTARIUSZ AGNIESZKA WOJTCZAK, KANCELARIA

AKT NOTARIALNY Z DNIA 17 STYCZNIA 2017 R., REP. A NR 178/2017, NOTARIUSZ AGNIESZKA
WOITCZAK, KANCELARIA NOTARIALNA W STARGARDZIE.
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Rubryka 9 - Nie dotyczy

Brak wpiséw

Rubryka 10 - Nie dotyczy

Brak wpiséw

Dziat 2

Rubryka 1 - Organ uprawniony do reprezentacji podmiotu

1.Nazwa organu uprawnionego do
reprezentowania podmiotu

ZARZAD

2.Sposdb reprezentacji podmiotu

W PRZYPADKU POWOFANIA ZARZADU JEDNOOSOBOWEGO SPOLKE REPREZENTUJE PREZES
ZARZADU JEDNOOSOBOWO.W PRZYPADKU POWOLANIA ZARZADU WIELOOSOBOWEGO DO
SKEADANIA OSWIADCZEN W ZAKRESIE PRAW I OBOWIAZKOW MAJATKOWYCH I
NIEMAJATKOWYCH SPOEKI ORAZ PODPISYWANIA UMOW W IMIENIU SPOrKI UPRAWNIONYCH
JEST DWOCH CZLONKOW ZARZADU DZIAYAJACYCH tACZNIE LUB JEDEN CZtONEK ZARZADU
DZIALAJACY £ACZNIE Z PROKURENTEM.

Podrubryka 1
Dane 0s6b wchodzacych w sktad organu

1 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma SYNAK

2.Imiona LUBOMIR ZYGMUNT

3.Numer PESEL/REGON 76052302612

4.Numer KRS *AAK

5.Funkcja w organie reprezentujgcym |PREZES ZARZADU

6.Czy osoba wchodzaca w sktad NIE

zarzadu zostata zawieszona w

czynnosciach?

7.Data do jakiej zostata zawieszona ~ [------

Rubryka 2 - Organ nadzoru
Brak wpiséw
Rubryka 3 - Prokurenci

1 1.Nazwisko KOZYRA

2.Imiona MARIUSZ

3.Numer PESEL 73042204431

4.Rodzaj prokury PROKURA SAMOISTNA

Dziat 3

Rubryka 1 - Przedmiot dziatalnosci

1.Przedmiot przewazajacej dziatalnosci
przedsiebiorcy

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

2.Przedmiot pozostatej dziatalnosci
przedsiebiorcy

46, 19, Z, DZIALALNOSC AGENTOW ZAIMUJACYCH SIE SPRZEDAZA TOWAROW ROZNEGO
RODZAJU
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46, 46, Z, SPRZEDAZ HURTOWA WYROBOW FARMACEUTYCZNYCH I MEDYCZNYCH

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

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

49, 41, Z, TRANSPORT DROGOWY TOWAROW

77, 11, Z, WYNAJEM I DZIERZAWA SAMOCHODOW OSOBOWYCH I FURGONETEK

Rubryka 2 - Wzmianki o ztozonych dokumentach

Rodzaj dokumentu Nr kolejny w Data ztozenia Za okres od do
polu
1.Wzmianka o ztozeniu 1 21.06.2010 01.01.2009 - 31.12.2009
;i?g::f;ej:awoz‘jama 2 28.10.2011 01.01.2010 - 31.12.2010
3 12.07.2012 01.01.2011 R. - 31.12.2011 R.
4 12.06.2014 OD 01.01.2013 DO 31.12.2013
5 25.06.2015 OD 01.01.2014 DO 31.12.2014
6 22.06.2016 OD 01.01.2015 DO 31.12.2015
7 02.06.2017 OD 01.01.2016 DO 31.12.2016
8 09.07.2018 OD 01.01.2017 DO 31.12.2017
9 05.06.2019 OD 01.01.2018 DO 31.12.2018
10 23.03.2020 OD 01.01.2019 DO 31.12.2019
11 27.07.2021 OD 01.01.2020 DO 31.12.2020
12 19.07.2022 0D 01.01.2021 DO 31.12.2021
3.Wzmianka o ztozeniu uchwaty |1 oAk 01.01.2009 - 31.12.2009
L‘;ﬁiﬁgﬁ'igg;go 2 Hoprr 01.01.2010 - 31.12.2010
sprawozdania finansowego 3 oAk 01.01.2011 R. - 31.12.2011 R.
4 oAk 0D 01.01.2013 DO 31.12.2013
5 oAk OD 01.01.2014 DO 31.12.2014
6 HoRkkK OD 01.01.2015 DO 31.12.2015
7 oAk OD 01.01.2016 DO 31.12.2016
8 oAk OD 01.01.2017 DO 31.12.2017
9 oAk OD 01.01.2018 DO 31.12.2018
10 oAk OD 01.01.2019 DO 31.12.2019
11 oAk OD 01.01.2020 DO 31.12.2020
12 oAk 0D 01.01.2021 DO 31.12.2021
4.Wzmianka o ztozeniu 1 HHAAK 01.01.2009 - 31.12.2009
;';?n‘:’izjania zddakalnosd |, Hoprr 01.01.2010 - 31.12.2010
3 oAk 01.01.2011 R. - 31.12.2011 R.
4 oAk 0D 01.01.2013 DO 31.12.2013
5 oAk OD 01.01.2014 DO 31.12.2014
6 oAk OD 01.01.2015 DO 31.12.2015
7 oAk OD 01.01.2016 DO 31.12.2016
8 oAk OD 01.01.2017 DO 31.12.2017
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9 HoAAkK OD 01.01.2018 DO 31.12.2018
10 HAAAK OD 01.01.2019 DO 31.12.2019
11 HAAAK OD 01.01.2020 DO 31.12.2020
12 HAAAK OD 01.01.2021 DO 31.12.2021

Rubryka 3 - Sprawozdania grupy kapitatowej

Brak wpiséw

Rubryka 4 - Przedmiot dziatalno$ci statutowej organizacji pozytku publicznego

Brak wpiséw

Rubryka 5 - Informacja o dniu koriczgcym rok obrotowy

1.Dzien konczacy pierwszy rok obrotowy, za [31.12.2007
ktory nalezy ztozy¢ sprawozdanie finansowe

Dziat 4

Rubryka 1 - Zalegtosci

Brak wpiséw

Rubryka 2 - Wierzytelnosci

Brak wpiséw

Rubryka 3 - Informacje o oddaleniu wniosku o ogtoszenie upadtosci na podstawie art. 13 ustawy z 28 lutego 2003 r.
Prawo upadtosciowe albo o zabezpieczeniu majatku dtuznika w postepowaniu w przedmiocie ogtoszenia upadtosci albo
w postepowaniu restrukturyzacyjnym albo po prawomocnym umorzeniu postepowania restrukturyzacyjnego

Brak wpiséw

Rubryka 4 - Umorzenie prowadzonej przeciwko podmiotowi egzekucji z uwagi na fakt, ze z egzekucji nie uzyska sie
sumy wyzszej od kosztdw egzekucyjnych

Brak wpiséw

Dziat 5

Rubryka 1 - Kurator

Brak wpiséw

Dziat 6

Rubryka 1 - Likwidacja

Brak wpiséw

Rubryka 2 - Informacje o rozwigzaniu lub uniewaznieniu spotki
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Brak wpiséw

Rubryka 3 - Nie dotyczy

Brak wpiséw

Rubryka 4 - Informacja o potgczeniu, podziale lub przeksztatceniu

Brak wpiséw

Rubryka 5 - Informacja o postepowaniu upadtoSciowym

Brak wpiséw

Rubryka 6 - Informacja o postepowaniu uktadowym

Brak wpiséw

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

Brak wpiséw

Rubryka 8 - Informacja o zawieszeniu dziatalnosci gospodarczej

Brak wpiséw

data sporzadzenia wydruku 12.01.2023

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