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                                   Załącznik  nr  2   do  SWZ 

Oznaczenie sprawy: PN-94/24 

 

_______________________________ 

(oznaczenie Wykonawcy)       

                     

Dane  Wykonawcy: 

Nazwa: Albis Mazur Sp. z o.o. 

Siedziba:  ul. Stawiszyńska 10/2, 62-800 Kalisz 

Adres  poczty elektronicznej:  przetargi@albis.com.pl 

Numer  telefonu: 887 111 711 

Numer  faksu: 627513976 

Miejsce  i numer  rejestracji  lub  wpisu  do  ewidencji: KRS 0000399035 POZNAŃ 

KRS/CEIDG  można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych pod adresem: 

https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu?t:lb=t   

Nr REGON: 301944633 

Nr  NIP:  6182139326 

Numer  konta  Wykonawcy: 61 2030 0045 1110 0000 0380 2280 

 

Informacja Wykonawcy dotycząca podmiotów z sektora MŚP; 

Jako Wykonawca jestem  
mikroprzedsiębiorstwem 
małym 
średnim 
dużym  
* przedsiębiorstwem 
Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str. 36): 
mikroprzedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie 
przekracza 2 milionów EUR; 
małe przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie 
przekracza 10 milionów EUR; 
średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają 
mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR. 

 
Zamawiający: Ginekologiczno – Położniczy  Szpital  Kliniczny im. Heliodora Święcickiego Uniwersytetu  

Medycznego im. Karola  Marcinkowskiego   w  Poznaniu  ul. Polna  33,  60 – 535  Poznań,   nr telefonu:   

61 8 419 073. 

 

1. W  nawiązaniu  do  ogłoszenia  o  zamówieniu  na  dostawę wyrobów medycznych w podziale na 14 części 

składam  ofertę  w  zakresie  określonym  w  Specyfikacji  Warunków  Zamówienia. 

2. Oferujemy  wykonanie  dostawy  będącej  przedmiotem  zamówienia  za cenę: 

 
Wykonawca wypełnia tylko te części  zamówienia na które  składa ofertę. 

części  zamówienia  nr  1 

a. cena ( netto ): ………………………….. .złotych  

b. cena  ( brutto ): …………… ………….złotych 

         

        części  zamówienia  nr  2 

a. cena ( netto ): ………………………….. złotych 

b.      cena  ( brutto ): …………… ………….złotych 

 

części  zamówienia  nr  3 

a. cena ( netto ): ………………………….. złotych 

b. cena  ( brutto ): …………… …………..złotych 

 

 

części  zamówienia  nr  4 

a. cena ( netto ): ………………………….. złotych 
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b.       cena  ( brutto ): …………… ………...złotych 

 

części  zamówienia  nr  5 

a. cena ( netto ): ………………………….. złotych 

b.      cena  ( brutto ): ………………………. Złotych 

 

części  zamówienia  nr  6 

a. cena ( netto ): 9 175,00  złotych  

b. cena  ( brutto ): 11 285,25  złotych 

 

części  zamówienia  nr  7 

a. cena ( netto ): 42 784,86  złotych   

b. cena  ( brutto ): 52 625,38 złotych 

 

części  zamówienia  nr  8 

a. cena ( netto ): ……………………………. złotych 

b. cena  ( brutto ): …………… ……………złotych  

 

części  zamówienia  nr  9 

a. cena ( netto ): ………………………………złotych  

b. cena  ( brutto ): …………………………..złotych   

 

części  zamówienia  nr  10 

a. cena ( netto ): ……………………………… złotych  

b. cena  ( brutto ): ……………………………złotych  

 

części  zamówienia  nr  11 

a. cena ( netto ): ……………………………….złotych  

b. cena  ( brutto ): ……………………………złotych  

 

części  zamówienia  nr  12 

a. cena ( netto ): ……………….. …………….złotych  

b. cena  ( brutto ): …………… ……………..złotych  

 

części  zamówienia  nr  13 

a. cena ( netto ): ………………………………. złotych   

b.     cena  ( brutto ): ……………………………. złotych 

 

części  zamówienia  nr  14 

a. cena ( netto ): ……………………………… złotych   

b.     cena  ( brutto ): …………………………… złotych  

 

         zgodną  z  wyliczeniem przedstawionym  w formularzu asortymentowo-cenowym . 

 
4. Uważamy się  za  związanych niniejszą ofertą przez okres  90 dni rozpoczynający się wraz  z  upływem terminu 

składania ofert.  
 
5. Składając niniejszą ofertę oświadczam, że wybór oferty będzie/nie będzie* prowadzić do powstania obowiązku 

podatkowego po stronie Zamawiającego w zakresie: …………………………………………………………………………………………… 
     (jeżeli dotyczy wskazać zakres zamówienia oraz wartość bez podatku od towaru i usług-netto) 

 
6. Oferujemy wykonanie  zamówienia  na następujących zasadach  określonych w Specyfikacji Warunków 

zamówienia. 

 

7.  Składając niniejszą ofertę oświadczamy, że akceptujemy warunki określone przez Zamawiającego w Specyfikacji 

Warunków Zamówienia, w tym szczególności dotyczące postanowień umowy i zobowiązujemy się do zawarcia 
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umowy zgodniej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia, w miejscu 

i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

 

8.   Wykonawca składa oświadczenie (jeżeli dotyczy). 
          W celu zapewnienia, że wykonawca wypełnił  obowiązki  wynikające z RODO, w szczególności obowiązek 

informacyjny przewidziany w art. 13 RODO względem osób fizycznych, których dane osobowe dotyczą i od 
których dane te wykonawca bezpośrednio pozyskał Wykonawca zobowiązany  jest  do złożenia w postępowaniu 
o udzielenie zamówienia publicznego oświadczenia o wypełnieniu przez niego obowiązków informacyjnych 
przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO o następującej treści: 

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 chyba, że ma zastosowanie co najmniej jedno z włączeń, 
o których mowa w art. 14 ust. 5 RODO.                                                                                                            

Świadom odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny  

i  faktyczny, aktualny na dzień złożenia oferty (art. 297 k.k.) 

 
 
 
 
Podpis kwalifikowany     

 



 

GINEKOLOGICZNO – POŁOŻNICZY SZPITAL KLINICZNY IM. HELIODORA ŚWIĘCICKIEGO 
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU 

ul. Polna 33, 60 – 535 Poznań 

F16a-ZP 

Wydanie 3 Strona 4 z 9 

Formularz asortymentowo - cenowy 

Oznaczenie sprawy: PN–94/24   Załącznik nr 1 do SWZ 
 

Wzór formularza obowiązuje od: 01.03.2023r. 
 

 

Część nr 6 - Chusteczki do pielęgnacji noworodka 99% wody 

 

Lp. Opis asortymentu J.m. Ilość 

Opis i parametry oferowanego wyrobu, 

Nazwa handlowa, Nazwa producenta, 

Numer katalogowy 

Ilość 

opako

wań 

Ilość szt. w 

opakowaniu 

Cena 

opak. 

netto 

Stawka 

VAT 

(%) 

Cena 

opak. 

brutto 

Wartość 

pozycji 

netto 

Kwota 

podatku  

VAT 

Wartość 

pozycji 

brutto 

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

1. 

"Chusteczki przeznaczone do łagodnego mycia i 

pielęgnacji delikatnej skóry noworodka – 

skrajnych wcześniaków od 23 to 30 tygodnia 

życia, nasączone łagodnym płynem 

zawierającym 99% wody. Łagodnie pielęgnujące, 

pH neutralne dla skóry, dobrze tolerowane przez 

skórę bardzo wrażliwą oraz skłonną do atopii. 

Bez parafiny, substancji zapachowych, olejków 

eterycznych, mydła, alkoholu, parabenów, 

silikonów, barwników, phenoxyethanolu, 

składników pochodzenia zwierzęcego.  

Opakowanie 60 szt. 

 

INDEKS MAGAZYNOWY: POZOS-BIEL-C010" 

opak. 2500 

Chusteczki przeznaczone do łagodnego 

mycia i pielęgnacji delikatnej skóry 

noworodka – skrajnych wcześniaków od 

23 to 30 tygodnia życia, nasączone 

łagodnym płynem zawierającym 99% 

wody. Łagodnie pielęgnujące, pH 

neutralne dla skóry, dobrze tolerowane 

przez skórę bardzo wrażliwą oraz skłonną 

do atopii. Bez parafiny, substancji 

zapachowych, olejków eterycznych, 

mydła, alkoholu, parabenów, silikonów, 

barwników, phenoxyethanolu, składników 

pochodzenia zwierzęcego.  

Opakowanie 60 szt.+10 szt. gratis 

 

JEDNORAZOWE CHUSTECZKI 

NAWILŻANE WODĄ 70 szt. 

Albis Mazur Sp. z o.o. 

A0031 

 

 

 

 

 

 

 

2500 

 

 

 

 

 

 

70 szt. 

 

 

 

 

 

 

3,67 zł 

 

 

 

 

 

 

23% 

 

 

 

 

 

 

4,52 zł 

 

 

 

 

 

 

9 175,00 zł 

 

 

 

 

 

 

2 110,25 zł 

 

 

 

 

 

 

11 285,25 zł 

Suma 9 175,00 zł 2 110,25 zł 11 285,25 zł 
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Część nr 7 - Chusteczki do pielęgnacji noworodka 

 

Lp. Opis asortymentu J.m. Ilość 

Opis i parametry oferowanego wyrobu, 

Nazwa handlowa, Nazwa producenta, 

Numer katalogowy 

Ilość 

opako

wań 

Ilość szt. w 

opakowani

u 

Cena 

opak. 

netto 

Stawka 

VAT 

(%) 

Cena 

opak. 

brutto 

Wartość 

pozycji 

netto 

Kwota 

podatku  

VAT 

Wartość 

pozycji 

brutto 

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

1 

"Chusteczki przeznaczone do łagodnego mycia i 

pielęgnacji delikatnej skóry noworodka. Łagodnie 

pielęgnujące, utrzymujące naturalne pH skóry. Bez 

alkoholu i parabenów, nie powodujące podrażnień 

skóry niemowlęcia. 

Opakowanie 80 szt. 

 

INDEKS MAGAZYNOWY: POZOS-BIEL-C002" 

opak. 10200 

Chusteczki przeznaczone do łagodnego 

mycia i pielęgnacji delikatnej skóry 

noworodka. Łagodnie pielęgnujące, 

utrzymujące naturalne pH skóry. Bez 

alkoholu i parabenów, nie powodujące 

podrażnień skóry niemowlęcia. 

Opakowanie 60 szt.+10 szt. gratis 

 

JEDNORAZOWE CHUSTECZKI 

NAWILŻANE WODĄ 70 szt. 

Albis Mazur Sp. z o.o. 

A0031 

 

 

 

 

 

11 658 

 

 

 

70 szt. 

 

 

 

3,67 zł 

 

 

 

23% 

 

 

 

4,52 zł 

 

 

 

 

42 784,86 zł 

 

 

 

9 840,52 zł 

 

 

 

52 625,38 zł 

Suma 42 784,86 zł 9 840,52 zł 52 625,38 zł 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Oznaczenie sprawy: PN-94/24 

Załącznik nr 7 do SWZ 

 

Wykonawca: 

Albis Mazur Sp. z o.o.                                                                                      
ul. Stawiszyńska 10 lok.2                                                           
62-800 Kalisz                                                                                                                                                                           
NIP 6182139326 KRS 0000399035 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

Artura Mazura – Prezesa Zarządu 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do 

reprezentacji) 

 

 

Oświadczenia wykonawcy/wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie 

zamówienia  

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z ART. 5K ROZPORZĄDZENIA 833/2014 ORAZ 

ART. 7 UST. 1 USTAWY O SZCZEGÓLNYCH ROZWIĄZANIACH W ZAKRESIE 

PRZECIWDZIAŁANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINĘ ORAZ SŁUŻĄCYCH OCHRONIE 

BEZPIECZEŃSTWA NARODOWEGO 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  

pn. Dostawa wyrobów medycznych w podziale na 14 części. (nazwa postępowania), prowadzonego 

przez Ginekologiczno-Położniczy Szpital Kliniczny im. Heliodora Święcickiego Uniwersytetu 

Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Polna 33, 60 – 535 Poznań (oznaczenie 

zamawiającego), oświadczam, co następuje: 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  

art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków 

ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie 

(Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporządzenie 833/2014, w brzmieniu 

nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) 

nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji 

destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1), dalej: 

rozporządzenie 2022/576.1 

 
1 Zgodnie z treścią art. 5k ust. 1 rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576 zakazuje się 
udzielania lub dalszego wykonywania wszelkich zamówień publicznych lub koncesji objętych zakresem dyrektyw w sprawie 



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

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

w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie 

bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835).2 

INFORMACJA DOTYCZĄCA POLEGANIA NA ZDOLNOŚCIACH LUB SYTUACJI PODMIOTU 

UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY W ZAKRESIE ODPOWIADAJĄCYM PONAD 10% 

WARTOŚCI ZAMÓWIENIA: 

[UWAGA: wypełnić tylko w przypadku podmiotu udostępniającego zasoby, na którego zdolnościach lub sytuacji wykonawca 

polega w zakresie odpowiadającym ponad 10% wartości zamówienia. W przypadku więcej niż jednego podmiotu 

udostępniającego zasoby, na którego zdolnościach lub sytuacji wykonawca polega w zakresie odpowiadającym ponad 10% 

wartości zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile jest to konieczne.] 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych 

przez zamawiającego w ………………………………………………………...………………….. 

(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), 

polegam na zdolnościach lub sytuacji następującego podmiotu udostępniającego zasoby: 

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

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), 

w następującym zakresie: …………………………………………………………………………… 

(określić odpowiedni zakres udostępnianych zasobów dla wskazanego podmiotu), 

co odpowiada ponad 10% wartości przedmiotowego zamówienia.  

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY, NA KTÓREGO PRZYPADA PONAD 10% 

WARTOŚCI ZAMÓWIENIA: 

[UWAGA: wypełnić tylko w przypadku podwykonawcy (niebędącego podmiotem udostępniającym zasoby), na którego przypada 

ponad 10% wartości zamówienia. W przypadku więcej niż jednego podwykonawcy, na którego zdolnościach lub sytuacji 

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

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

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

mowa w lit. a) lub b) niniejszego ustępu, 
w tym podwykonawców, dostawców lub podmiotów, na których zdolności polega się w rozumieniu dyrektyw w sprawie zamówień 
publicznych, w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % wartości zamówienia. 
2 Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania 
wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego,  z postępowania o udzielenie zamówienia 
publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się: 
1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 
269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym 
mowa w art. 1 pkt 3 ustawy; 
2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o 
przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w 
wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim 
beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na 
listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy; 
3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 
września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w 
rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 
lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, 
o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy. 



wykonawca nie polega, a na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile jest to 

konieczne.] 

Oświadczam, że w stosunku do następującego podmiotu, będącego podwykonawcą, na którego 

przypada ponad 10% wartości zamówienia: 

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

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), 

nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia przewidziane 

w  art.  5k rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576. 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DOSTAWCY, NA KTÓREGO PRZYPADA PONAD 10% 

WARTOŚCI ZAMÓWIENIA: 

[UWAGA: wypełnić tylko w przypadku dostawcy, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia. W przypadku więcej niż 

jednego dostawcy, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile jest to konieczne.] 

Oświadczam, że w stosunku do następującego podmiotu, będącego dostawcą, na którego 

przypada ponad 10% wartości zamówienia: 

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

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), 

nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia przewidziane 

w  art.  5k rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576. 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne  

i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 

zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

INFORMACJA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH: 

Wskazuję następujące podmiotowe środki dowodowe, które można uzyskać za pomocą 

bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, oraz dane umożliwiające dostęp do tych środków: 

1) ...................................................................................................................................................... 

(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne 

dokumentacji) 

2) ....................................................................................................................................................... 

(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne 

dokumentacji) 

 

 

       ……………………………………. 

       Data; kwalifikowany podpis elektroniczny  



 



 

 

GINEKOLOGICZNO–POŁOŻNICZY SZPITAL KLINICZNY IM. HELIODORA ŚWIĘCICKIEGO  
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU 

ul. Polna 33, 60 – 535 Poznań 

F31-BHP 

Wydanie 3 Strona 1 z 1 

WYMAGANIA BHP DLA ZEWNĘTRZNYCH DOSTAWCOW USŁUG  

KRÓTKOTRWAŁYCH WYKONYWANYCH NA TERENIE SZPITALA 
 

 
 

 

Wzór formularza obowiązuje od: 13.03.2023r. 
 

1. Informacje ogólne 

Dokument zawiera wymagania w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy obowiązujące w Ginekologiczno-Położniczym 
Szpitalu Klinicznym im. Heliodora Święcickiego Uniwersytetu Medycznego  im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Standard 

ten zawiera minimum wymagań, jakie musi spełnić dostawca usług wykonujący prace krótkotrwałe na terenie Szpitala. 
Poprzez prace krótkotrwałe rozumie się prace nieprzekraczające jednej dniówki roboczej. 

 
Każdy dostawca usług krótkotrwałych zobowiązany jest do przestrzegania przepisów w zakresie bezpieczeństwa i higieny 

pracy określonych w szczególności w: 

• Ustawie „Prawo o ruchu drogowym” (t.j. Dz.U. 2022 poz. 988), 

• Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 września 1997 r. w sprawie ogólnych przepisów 
bezpieczeństwa i higieny pracy (t.j. Dz.U. 2003 nr 169 poz. 1650), 

• Rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 6 lutego 2003 r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny pracy podczas 

wykonywania robót budowlanych (Dz.U. 2003 nr 47 poz. 401). 
 

2. Obowiązki Dostawcy usług 

Dostawca usług jest zobowiązany współdziałać z Zamawiającym w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy w procesie 
przygotowania i realizacji usług, a w szczególności: 

• Zapoznać się oraz zapoznać swoich pracowników z F30-BHP Informacja o zagrożeniach dla zdrowia i życia występujących 
na terenie Szpitala  oraz posiadać pisemne potwierdzenie zapoznania się pracowników z powyższym oraz stosować się do 
zawartych w nim wymagań i wytycznych.  

• Zatrudnić do wykonywania przedmiotu umowy tylko osoby posiadające odpowiednie, wymagane przepisami kwalifikacje 

zawodowe niezbędne do wykonywania zadań w ramach usługi, aktualne badania lekarskie oraz przeszkolenie w zakresie 
przepisów BHP i przeciwpożarowych. 

• Zapewnić maszyny, urządzenia i sprzęt niezbędny do wykonania usługi, spełniający wymagania przepisów i norm 

bezpieczeństwa.  

• Zapewnić odzież roboczą i ochronną, obuwie robocze oraz niezbędne środki ochrony indywidualnej (jeśli konieczne). 

• Zapewnić ład i porządek na stanowiskach pracy oraz w ich otoczeniu, a także bezpieczny stan urządzeń i wyposażenia 
w związku z realizacją przedmiotu Umowy.  

• Utrzymywać teren, na którym wykonuje krótkotrwałe prace oraz jego otoczenie w stanie wolnym od przeszkód 

komunikacyjnych oraz nie zastawiać materiałami, środkami transportu, sprzętem i innymi przedmiotami przejść, wejść 
i wyjść ewakuacyjnych, 

• Egzekwować od pracowników przestrzeganie przepisów i zasad bezpieczeństwa i higieny pracy. 

• Zwracać szczególną uwagę na poruszające i przemieszczające się po ciągach komunikacyjnych osoby (pacjenci, 

pracownicy Szpitala itp.) karetki pogotowia, samochody osobowe i inny transport wewnętrzny. 

• Niezwłocznie zgłaszać Zamawiającemu zdarzenia wypadkowe oraz zagrożenia dla zdrowia i życia zaistniałe na terenie 
Szpitala w związku z realizacją Umowy, a gdy zawiadomienie o zdarzeniu dokonano w formie ustnej, potwierdzać to 

pisemnie nie później niż w ciągu 24 godzin po zdarzeniu. 

• Zapewnić przeprowadzenie postępowania powypadkowego w sytuacji zaistnienia wypadków pracowników oraz umożliwić 
obecność przedstawiciela Zamawiającego podczas postępowania powypadkowego a także udostępnić mu dokumentację 

powypadkową. 

• Wstrzymać pracę w przypadku stwierdzenia zagrożenia dla zdrowia i życia, niezwłocznie informując o tym fakcie 
Zamawiającego. 

 
3. Uprawnienia Zamawiającego 

Zamawiający jest w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy uprawniony do: 

• Wizytacji stanowisk zorganizowanych przez dostawce usług w ramach realizacji przedmiotu umowy. 

• Wydawania zaleceń usunięcia uchybień i nieprawidłowości w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy oraz kontroli ich 
wykonania.  

• Żądania czasowego lub trwałego usunięcia z terenu Szpitala pracowników dostawcy usług rażąco naruszających 

obowiązki w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy. 

• Wstrzymania wykonywania prac w przypadku stwierdzenia zagrożenia dla zdrowia i życia. W takim przypadku 
Zamawiający nie będzie ponosić odpowiedzialności za straty lub koszty poniesione z tego tytułu przez dostawcę usług. 

Wymienione straty lub koszty nie będą również stanowić podstawy do uzasadniania ewentualnych opóźnień. 

 
4. Oświadczenie dostawcy usług lub wykonawcy 

Niniejszym oświadczam, że przyjąłem do wiadomości wymagania ogólne w zakresie BHP na terenie Ginekologiczno-
Położniczego Szpitala Klinicznego im. Heliodora Święcickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego 
w Poznaniu i zobowiązuję się do ich przestrzegania. 
 
 
 

……………………………………………………………………… 
(data i podpis przedstawiciela Wykonawcy usługi)  



    

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

CENTRALNA INFORMACJA KRAJOWEGO REJESTRU SĄDOWEGO
 

KRAJOWY REJESTR SĄDOWY
 

Stan na dzień 07.11.2024 godz. 13:56:43
Numer KRS: 0000399035 

 
Informacja odpowiadająca odpisowi pełnemu

Z REJESTRU PRZEDSIĘBIORCÓW

 

Nr wpisu 1 Data dokonania wpisu 14.10.2011

Opis REJESTRACJA W KRAJOWYM REJESTRZE SĄDOWYM

Sygnatura akt PO.IX NS-REJ.KRS/15612/11/95

Oznaczenie sądu SĄD REJONOWY POZNAŃ - NOWE MIASTO I WILDA W POZNANIU, IX WYDZIAŁ GOSPODARCZY
KRAJOWEGO REJESTRU SĄDOWEGO

Nr wpisu 2 Data dokonania wpisu 20.01.2012

Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt PO.IX NS-REJ.KRS/20224/11/466

Oznaczenie sądu SĄD REJONOWY POZNAŃ - NOWE MIASTO I WILDA W POZNANIU, IX WYDZIAŁ GOSPODARCZY
KRAJOWEGO REJESTRU SĄDOWEGO

Nr wpisu 3 Data dokonania wpisu 19.03.2012

Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt PO.IX NS-REJ.KRS/3273/12/872

Oznaczenie sądu SĄD REJONOWY POZNAŃ - NOWE MIASTO I WILDA W POZNANIU, IX WYDZIAŁ GOSPODARCZY
KRAJOWEGO REJESTRU SĄDOWEGO

Nr wpisu 4 Data dokonania wpisu 10.07.2012

Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt PO.IX NS-REJ.KRS/9846/12/144

Oznaczenie sądu SĄD REJONOWY POZNAŃ - NOWE MIASTO I WILDA W POZNANIU, IX WYDZIAŁ GOSPODARCZY
KRAJOWEGO REJESTRU SĄDOWEGO

Nr wpisu 5 Data dokonania wpisu 09.08.2013

Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt PO.IX NS-REJ.KRS/19459/13/274

Oznaczenie sądu SĄD REJONOWY POZNAŃ - NOWE MIASTO I WILDA W POZNANIU, IX WYDZIAŁ GOSPODARCZY
KRAJOWEGO REJESTRU SĄDOWEGO

Nr wpisu 6 Data dokonania wpisu 13.05.2014

Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt PO.IX NS-REJ.KRS/9744/14/247

Oznaczenie sądu SĄD REJONOWY POZNAŃ - NOWE MIASTO I WILDA W POZNANIU, IX WYDZIAŁ GOSPODARCZY
KRAJOWEGO REJESTRU SĄDOWEGO

Nr wpisu 7 Data dokonania wpisu 13.04.2015

Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt PO.IX NS-REJ.KRS/6374/15/596
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Oznaczenie sądu SĄD REJONOWY POZNAŃ - NOWE MIASTO I WILDA W POZNANIU, IX WYDZIAŁ GOSPODARCZY
KRAJOWEGO REJESTRU SĄDOWEGO

Nr wpisu 8 Data dokonania wpisu 23.10.2015

Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt PO.IX NS-REJ.KRS/21082/15/471

Oznaczenie sądu SĄD REJONOWY POZNAŃ - NOWE MIASTO I WILDA W POZNANIU, IX WYDZIAŁ GOSPODARCZY
KRAJOWEGO REJESTRU SĄDOWEGO

Nr wpisu 9 Data dokonania wpisu 02.05.2016

Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt PO.IX NS-REJ.KRS/11226/16/347

Oznaczenie sądu SĄD REJONOWY POZNAŃ - NOWE MIASTO I WILDA W POZNANIU, IX WYDZIAŁ GOSPODARCZY
KRAJOWEGO REJESTRU SĄDOWEGO

Nr wpisu 10 Data dokonania wpisu 22.05.2017

Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt PO.IX NS-REJ.KRS/13049/17/135

Oznaczenie sądu SĄD REJONOWY POZNAŃ - NOWE MIASTO I WILDA W POZNANIU, IX WYDZIAŁ GOSPODARCZY
KRAJOWEGO REJESTRU SĄDOWEGO

Nr wpisu 11 Data dokonania wpisu 24.08.2017

Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt PO.IX NS-REJ.KRS/20403/17/643

Oznaczenie sądu SĄD REJONOWY POZNAŃ - NOWE MIASTO I WILDA W POZNANIU, IX WYDZIAŁ GOSPODARCZY
KRAJOWEGO REJESTRU SĄDOWEGO

Nr wpisu 12 Data dokonania wpisu 27.04.2018

Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt RDF/40412/18/580

Oznaczenie sądu SYSTEM

Nr wpisu 13 Data dokonania wpisu 27.04.2018

Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt RDF/40413/18/981

Oznaczenie sądu SYSTEM

Nr wpisu 14 Data dokonania wpisu 27.04.2018

Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt RDF/40414/18/382

Oznaczenie sądu SYSTEM

Nr wpisu 15 Data dokonania wpisu 27.04.2018

Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt RDF/40415/18/783

Oznaczenie sądu SYSTEM

Nr wpisu 16 Data dokonania wpisu 26.06.2019

Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt RDF/130969/19/879

Oznaczenie sądu SYSTEM

Nr wpisu 17 Data dokonania wpisu 26.06.2019

Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE
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Sygnatura akt RDF/130969/19/280

Oznaczenie sądu SYSTEM

Nr wpisu 18 Data dokonania wpisu 26.06.2019

Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt RDF/130969/19/681

Oznaczenie sądu SYSTEM

Nr wpisu 19 Data dokonania wpisu 26.06.2019

Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt RDF/130970/19/284

Oznaczenie sądu SYSTEM

Nr wpisu 20 Data dokonania wpisu 18.03.2020

Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt RDF/192502/20/947

Oznaczenie sądu SYSTEM

Nr wpisu 21 Data dokonania wpisu 18.03.2020

Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt RDF/192502/20/348

Oznaczenie sądu SYSTEM

Nr wpisu 22 Data dokonania wpisu 18.03.2020

Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt RDF/192502/20/749

Oznaczenie sądu SYSTEM

Nr wpisu 23 Data dokonania wpisu 18.03.2020

Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt RDF/192502/20/150

Oznaczenie sądu SYSTEM

Nr wpisu 24 Data dokonania wpisu 26.03.2021

Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt RDF/282704/21/765

Oznaczenie sądu SYSTEM

Nr wpisu 25 Data dokonania wpisu 26.03.2021

Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt RDF/282704/21/166

Oznaczenie sądu SYSTEM

Nr wpisu 26 Data dokonania wpisu 26.03.2021

Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt RDF/282704/21/567

Oznaczenie sądu SYSTEM

Nr wpisu 27 Data dokonania wpisu 26.03.2021

Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt RDF/282704/21/968

Oznaczenie sądu SYSTEM
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Nr wpisu 28 Data dokonania wpisu 06.04.2022

Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt RDF/375263/22/552

Oznaczenie sądu SYSTEM

Nr wpisu 29 Data dokonania wpisu 06.04.2022

Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt RDF/375263/22/953

Oznaczenie sądu SYSTEM

Nr wpisu 30 Data dokonania wpisu 06.04.2022

Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt RDF/375264/22/665

Oznaczenie sądu SYSTEM

Nr wpisu 31 Data dokonania wpisu 06.04.2022

Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt RDF/375264/22/66

Oznaczenie sądu SYSTEM

Nr wpisu 32 Data dokonania wpisu 27.03.2023

Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt RDF/474884/23/989

Oznaczenie sądu SYSTEM

Nr wpisu 33 Data dokonania wpisu 27.03.2023

Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt RDF/474884/23/390

Oznaczenie sądu SYSTEM

Nr wpisu 34 Data dokonania wpisu 27.03.2023

Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt RDF/474884/23/791

Oznaczenie sądu SYSTEM

Nr wpisu 35 Data dokonania wpisu 27.03.2023

Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt RDF/474884/23/192

Oznaczenie sądu SYSTEM

Nr wpisu 36 Data dokonania wpisu 22.03.2024

Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt RDF/587288/24/443

Oznaczenie sądu SYSTEM

Nr wpisu 37 Data dokonania wpisu 22.03.2024

Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt RDF/587288/24/844

Oznaczenie sądu SYSTEM

Nr wpisu 38 Data dokonania wpisu 22.03.2024

Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE
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Sygnatura akt RDF/587288/24/245

Oznaczenie sądu SYSTEM

Nr wpisu 39 Data dokonania wpisu 22.03.2024

Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt RDF/587288/24/646

Oznaczenie sądu SYSTEM

Dział 1

Rubryka 1 ­ Dane podmiotu
Numer i nazwa pola Nr wpisu Zawartość

wprow
.

wykr.

1.Oznaczenie formy prawnej 1 - SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

2.Numer REGON/NIP 2 3 REGON: ---, NIP: 6182139326

3 - REGON: 301944633, NIP: 6182139326

3.Firma, pod którą spółka działa 1 - ALBIS MAZUR SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

4.Dane o wcześniejszej rejestracji - - ­­­­­­

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

1 - NIE

6.Czy podmiot posiada status organizacji
pożytku publicznego?

1 - NIE

Rubryka 2 ­ Siedziba i adres podmiotu
Numer i nazwa pola Nr wpisu Zawartość

wprow
.

wykr.

1.Siedziba 1 - kraj POLSKA, woj. WIELKOPOLSKIE, powiat M. KALISZ, gmina M. KALISZ, miejsc.
KALISZ

2.Adres 1 - ul. STAWISZYŃSKA, nr 10, lok. 2, miejsc. KALISZ, kod 62-800, poczta KALISZ, kraj
POLSKA

3.Adres poczty elektronicznej 1 - ­­­­­­

4.Adres strony internetowej 1 - ­­­­­­

Rubryka 3 ­ Oddziały

Brak wpisów

Rubryka 4 ­ Informacje o umowie
Numer i nazwa pola Nr

kolejn
y w
polu

Nr wpisu Zawartość

wprow
.

wykr.

1.Informacja o zawarciu lub
zmianach umowy spółki

1 1 - UMOWA SPÓŁKI Z DNIA 29.07.2011R. - REP. A NR 7725/2011, NOTARIUSZ
KLAUDIA KUBIAK, KANCELARIA NOTARIALNA W KALISZU.
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Rubryka 5
Numer i nazwa pola Nr wpisu Zawartość

wprow
.

wykr.

1.Czas, na jaki została utworzona spółka 1 - NIEOZNACZONY

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

- - ­­­­­­

3.Wspólnik może mieć: 1 - WIĘKSZĄ LICZBĘ UDZIAŁÓW

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

- - *****

5.Czy obligatariusze mają prawo do
udziału w zysku?

- - *****

Rubryka 6 ­ Sposób powstania spółki

Brak wpisów

Rubryka 7 ­ Dane wspólników
L.p. Numer i nazwa pola Nr wpisu Zawartość

wprow
.

wykr.

1 1.Nazwisko / Nazwa lub firma 1 - MAZUR 

2.Imiona 1 - ARTUR STANISŁAW

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

1 - 64100310757, ------

4.Numer KRS - - *****

5.Posiadane przez wspólnika udziały 1 8 49 UDZIAŁÓW O ŁĄCZNEJ WYSOKOŚCI 4.900,00 ZŁ

8 - 50 UDZIAŁÓW O ŁĄCZNEJ WARTOŚCI 5.000,00 ZŁ

6.Czy wspólnik posiada całość
udziałów spółki?

1 8 NIE

8 - TAK

Rubryka 8 ­ Kapitał spółki
Numer i nazwa pola Nr wpisu Zawartość

wprow
.

wykr.

1.Wysokość kapitału zakładowego 1 - 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

Rubryka 11 ­ Nie dotyczy

Brak wpisów

Rubryka 12 ­ Wzmianka o uczestnictwie w grupie spółek

Brak wpisów

Dział 2

Rubryka 1 ­ Organ uprawniony do reprezentacji podmiotu
L.p. Numer i nazwa pola Nr wpisu Zawartość

wprow
.

wykr.

1 1.Nazwa organu uprawnionego do
reprezentowania podmiotu

1 - ZARZĄD

2.Sposób reprezentacji podmiotu 1 - W PRZYPADKU GDY ZARZĄD JEST WIELOOSOBOWY, DO SKŁADANIA
OŚWIADCZEŃ WOLI I PODPISYWANIA W IMIENIU SPÓŁKI UPOWAŻNIONY
JEST KAŻDY Z CZŁONKÓW ZARZĄDU ORAZ KAŻDY Z CZŁONKÓW ZARZĄDU
MOŻE DZIAŁAĆ SAMODZIELNIE, W PRZYPADKU ZARZĄDU
JEDNOOSOBOWEGO SPÓŁKĘ NA ZEWNĄTRZ REPREZENTUJE PREZES
ZARZĄDU.

Podrubryka 1
Dane osób wchodzących w skład organu

L.p. Numer i nazwa pola Nr wpisu Zawartość

wprow
.

wykr.

1 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma 1 8 MAZUR 

2.Imiona 1 8 KONRAD JÓZEF

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

1 8 71062901015, ------

4.Numer KRS - - *****

5.Funkcja w organie
reprezentującym

1 8 PREZES ZARZĄDU

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

1 8 NIE

7.Data do jakiej została zawieszona - - ­­­­­­

2 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma 8 - MAZUR 

2.Imiona 8 - ARTUR 

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

8 - 64100310757, ------

4.Numer KRS - - *****

5.Funkcja w organie
reprezentującym

8 - PREZES ZARZĄDU
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6.Czy osoba wchodząca w skład
zarządu została zawieszona w
czynnościach?

8 - NIE

7.Data do jakiej została zawieszona - - ­­­­­­

3 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma 11 - MAZUR 

2.Imiona 11 - KONRAD 

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

11 - 71062901015, ------

4.Numer KRS - - *****

5.Funkcja w organie
reprezentującym

11 - ZASTĘPCA PREZESA ZARZĄDU

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

11 - NIE

7.Data do jakiej została zawieszona - - ­­­­­­

Rubryka 2 ­ Organ nadzoru

Brak wpisów

Rubryka 3 ­ Prokurenci

Brak wpisów

Dział 3

Rubryka 1 ­ Przedmiot działalności
Numer i nazwa pola Nr

kolejn
y w
polu

Nr wpisu Zawartość

wprow
.

wykr.

1.Przedmiot przeważającej
działalności przedsiębiorcy

1 8 - 46, 46, Z, SPRZEDAŻ HURTOWA WYROBÓW FARMACEUTYCZNYCH I MEDYCZNYCH

2.Przedmiot pozostałej działalności
przedsiębiorcy

1 1 8 82, 99, Z, POZOSTAŁA DZIAŁALNOŚĆ WSPOMAGAJĄCA PROWADZENIE
DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ, GDZIE INDZIEJ NIESKLASYFIKOWANA

2 1 8 73, 20, Z, BADANIE RYNKU I OPINII PUBLICZNEJ

3 1 8 86, 22, Z, PRAKTYKA LEKARSKA SPECJALISTYCZNA

4 1 8 17, 22, Z, PRODUKCJA ARTYKUŁÓW GOSPODARSTWA DOMOWEGO,
TOALETOWYCH I SANITARNYCH

5 1 8 13, 92, Z, PRODUKCJA GOTOWYCH WYROBÓW TEKSTYLNYCH

6 1 8 14, 13, Z, PRODUKCJA POZOSTAŁEJ ODZIEŻY WIERZCHNIEJ

7 1 8 32, 50, Z, PRODUKCJA URZĄDZEŃ, INSTRUMENTÓW ORAZ WYROBÓW
MEDYCZNYCH, WŁĄCZAJĄC DENTYSTYCZNE

8 1 8 14, 14, Z, PRODUKCJA BIELIZNY

9 1 8 13, 96, Z, PRODUKCJA POZOSTAŁYCH TECHNICZNYCH I PRZEMYSŁOWYCH
WYROBÓW TEKSTYLNYCH

10 1 8 14, 19, Z, PRODUKCJA POZOSTAŁEJ ODZIEŻY I DODATKÓW DO ODZIEŻY

11 1 8 13, 99, Z, PRODUKCJA POZOSTAŁYCH WYROBÓW TEKSTYLNYCH, GDZIE INDZIEJ
NIESKLASYFIKOWANA

12 1 8 32, 99, Z, PRODUKCJA POZOSTAŁYCH WYROBÓW, GDZIE INDZIEJ
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NIESKLASYFIKOWANA

13 1 8 18, 12, Z, POZOSTAŁE DRUKOWANIE

14 1 8 22, 29, Z, PRODUKCJA POZOSTAŁYCH WYROBÓW Z TWORZYW SZTUCZNYCH

15 1 8 27, 33, Z, PRODUKCJA SPRZĘTU INSTALACYJNEGO

16 1 8 33, 19, Z, NAPRAWA I KONSERWACJA POZOSTAŁEGO SPRZĘTU I WYPOSAŻENIA

17 1 8 26, 60, Z, PRODUKCJA URZĄDZEŃ NAPROMIENIOWUJĄCYCH, SPRZĘTU
ELEKTROMEDYCZNEGO I ELEKTROTERAPEUTYCZNEGO

18 1 8 31, 01, Z, PRODUKCJA MEBLI BIUROWYCH I SKLEPOWYCH

19 1 8 46, 42, Z, SPRZEDAŻ HURTOWA ODZIEŻY I OBUWIA

20 1 8 46, 45, Z, SPRZEDAŻ HURTOWA PERFUM I KOSMETYKÓW

21 1 8 46, 46, Z, SPRZEDAŻ HURTOWA WYROBÓW FARMACEUTYCZNYCH I MEDYCZNYCH

22 1 8 46, 90, Z, SPRZEDAŻ HURTOWA NIEWYSPECJALIZOWANA

23 1 8 47, 19, Z, POZOSTAŁA SPRZEDAŻ DETALICZNA PROWADZONA W
NIEWYSPECJALIZOWANYCH SKLEPACH

24 1 8 47, 73, Z, SPRZEDAŻ DETALICZNA WYROBÓW FARMACEUTYCZNYCH
PROWADZONA W WYSPECJALIZOWANYCH SKLEPACH

25 1 8 47, 74, Z, SPRZEDAŻ DETALICZNA WYROBÓW MEDYCZNYCH, WŁĄCZAJĄC
ORTOPEDYCZNE, PROWADZONA W WYSPECJALIZOWANYCH SKLEPACH

26 1 8 47, 75, Z, SPRZEDAŻ DETALICZNA KOSMETYKÓW I ARTYKUŁÓW TOALETOWYCH
PROWADZONA W WYSPECJALIZOWANYCH SKLEPACH

27 1 8 47, 51, Z, SPRZEDAŻ DETALICZNA WYROBÓW TEKSTYLNYCH PROWADZONA W
WYSPECJALIZOWANYCH SKLEPACH

28 1 8 47, 71, Z, SPRZEDAŻ DETALICZNA ODZIEŻY PROWADZONA W
WYSPECJALIZOWANYCH SKLEPACH

29 1 8 49, 41, Z, TRANSPORT DROGOWY TOWARÓW

30 1 8 68, 10, Z, KUPNO I SPRZEDAŻ NIERUCHOMOŚCI NA WŁASNY RACHUNEK

31 1 8 68, 20, Z, WYNAJEM I ZARZĄDZANIE NIERUCHOMOŚCIAMI WŁASNYMI LUB
DZIERŻAWIONYMI

32 1 8 68, 31, Z, POŚREDNICTWO W OBROCIE NIERUCHOMOŚCIAMI

33 1 8 77, 12, Z, WYNAJEM I DZIERŻAWA POZOSTAŁYCH POJAZDÓW SAMOCHODOWYCH,
Z WYŁĄCZENIEM MOTOCYKLI

34 1 8 77, 39, Z, WYNAJEM I DZIERŻAWA POZOSTAŁYCH MASZYN, URZĄDZEŃ ORAZ
DÓBR MATERIALNYCH, GDZIE INDZIEJ NIESKLASYFIKOWANE

35 1 8 77, 33, Z, WYNAJEM I DZIERŻAWA MASZYN I URZĄDZEŃ BIUROWYCH, WŁĄCZAJĄC
KOMPUTERY

36 1 8 86, 90, D, DZIAŁALNOŚĆ PARAMEDYCZNA

37 1 8 87, 20, Z, POMOC SPOŁECZNA Z ZAKWATEROWANIEM DLA OSÓB Z
ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

38 1 8 86, 90, B, DZIAŁALNOŚĆ POGOTOWIA RATUNKOWEGO

39 1 8 86, 90, E, POZOSTAŁA DZIAŁALNOŚĆ W ZAKRESIE OPIEKI ZDROWOTNEJ, GDZIE
INDZIEJ NIESKLASYFIKOWANA

40 1 8 64, 99, Z, POZOSTAŁA FINANSOWA DZIAŁALNOŚĆ USŁUGOWA, GDZIE INDZIEJ
NIESKLASYFIKOWANA, Z WYŁĄCZENIEM UBEZPIECZEŃ I FUNDUSZÓW
EMERYTALNYCH

41 1 8 70, 21, Z, STOSUNKI MIĘDZYLUDZKIE (PUBLIC RELATIONS) I KOMUNIKACJA

42 1 8 70, 22, Z, POZOSTAŁE DORADZTWO W ZAKRESIE PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI
GOSPODARCZEJ I ZARZĄDZANIA

43 1 8 74, 90, Z, POZOSTAŁA DZIAŁALNOŚĆ PROFESJONALNA, NAUKOWA I TECHNICZNA,

Strona 9 z 13



    

GDZIE INDZIEJ NIESKLASYFIKOWANA

44 1 8 86, 90, A, DZIAŁALNOŚĆ FIZJOTERAPEUTYCZNA

45 1 8 88, 99, Z, POZOSTAŁA POMOC SPOŁECZNA BEZ ZAKWATEROWANIA, GDZIE
INDZIEJ NIESKLASYFIKOWANA

46 1 8 86, 10, ---, DZIAŁALNOŚĆ SZPITALI

47 8 - 46, 90, Z, SPRZEDAŻ HURTOWA NIEWYSPECJALIZOWANA

48 8 - 47, 19, Z, POZOSTAŁA SPRZEDAŻ DETALICZNA PROWADZONA W
NIEWYSPECJALIZOWANYCH SKLEPACH

49 8 - 47, 73, Z, SPRZEDAŻ DETALICZNA WYROBÓW FARMACEUTYCZNYCH
PROWADZONA W WYSPECJALIZOWANYCH SKLEPACH

50 8 - 17, 22, Z, PRODUKCJA ARTYKUŁÓW GOSPODARSTWA DOMOWEGO,
TOALETOWYCH I SANITARNYCH

51 8 - 13, 92, Z, PRODUKCJA GOTOWYCH WYROBÓW TEKSTYLNYCH

52 8 - 32, 50, Z, PRODUKCJA URZĄDZEŃ, INSTRUMENTÓW ORAZ WYROBÓW
MEDYCZNYCH, WŁĄCZAJĄC DENTYSTYCZNE

53 8 - 13, 99, Z, PRODUKCJA POZOSTAŁYCH WYROBÓW TEKSTYLNYCH, GDZIE INDZIEJ
NIESKLASYFIKOWANA

54 8 - 86, 10, Z, DZIAŁALNOŚĆ SZPITALI

Rubryka 2 ­ Wzmianki o złożonych dokumentach
Numer i nazwa pola Nr

kolejn
y w
polu

Nr wpisu Data Okres

wprow
.

wykr.

1.Wzmianka o złożeniu rocznego
sprawozdania finansowego

1 4 - 13.06.2012 29.07.2011R. - 31.12.2011R.

2 5 - 20.06.2013 01.01.2012R. - 31.12.2012R.

3 6 - 28.04.2014 OD 01.01.2013 DO 31.12.2013

4 7 - 18.03.2015 OD 01.01.2014 DO 31.12.2014

5 9 - 08.04.2016 OD 01.01.2015 DO 31.12.2015

6 10 - 28.04.2017 OD 01.01.2016 DO 31.12.2016

7 12 - 27.04.2018 OD 01.01.2017 DO 31.12.2017

8 16 - 26.06.2019 OD 01.01.2018 DO 31.12.2018

9 20 - 18.03.2020 OD 01.01.2019 DO 31.12.2019

10 24 - 26.03.2021 OD 01.01.2020 DO 31.12.2020

11 28 - 06.04.2022 OD 01.01.2021 DO 31.12.2021

12 32 - 27.03.2023 OD 01.01.2022 DO 31.12.2022

13 36 - 22.03.2024 OD 01.01.2023 DO 31.12.2023

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

1 13 - ***** OD 01.01.2017 DO 31.12.2017

2 17 - ***** OD 01.01.2018 DO 31.12.2018

3 21 - ***** OD 01.01.2019 DO 31.12.2019

4 25 - ***** OD 01.01.2020 DO 31.12.2020

5 29 - ***** OD 01.01.2021 DO 31.12.2021

6 33 - ***** OD 01.01.2022 DO 31.12.2022

7 37 - ***** OD 01.01.2023 DO 31.12.2023

3.Wzmianka o złożeniu uchwały
lub postanowienia o

1 4 - ***** 29.07.2011R. - 31.12.2011R.
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zatwierdzeniu rocznego
sprawozdania finansowego

2 5 - ***** 01.01.2012R. - 31.12.2012R.

3 6 - ***** OD 01.01.2013 DO 31.12.2013

4 7 - ***** OD 01.01.2014 DO 31.12.2014

5 9 - ***** OD 01.01.2015 DO 31.12.2015

6 10 - ***** OD 01.01.2016 DO 31.12.2016

7 14 - ***** OD 01.01.2017 DO 31.12.2017

8 18 - ***** OD 01.01.2018 DO 31.12.2018

9 22 - ***** OD 01.01.2019 DO 31.12.2019

10 26 - ***** OD 01.01.2020 DO 31.12.2020

11 30 - ***** OD 01.01.2021 DO 31.12.2021

12 34 - ***** OD 01.01.2022 DO 31.12.2022

13 38 - ***** OD 01.01.2023 DO 31.12.2023

4.Wzmianka o złożeniu
sprawozdania z działalności
podmiotu

1 4 - ***** 29.07.2011R. - 31.12.2011R.

2 5 - ***** 01.01.2012R. - 31.12.2012R.

3 6 - ***** OD 01.01.2013 DO 31.12.2013

4 7 - ***** OD 01.01.2014 DO 31.12.2014

5 9 - ***** OD 01.01.2015 DO 31.12.2015

6 10 - ***** OD 01.01.2016 DO 31.12.2016

7 15 - ***** OD 01.01.2017 DO 31.12.2017

8 19 - ***** OD 01.01.2018 DO 31.12.2018

9 23 - ***** OD 01.01.2019 DO 31.12.2019

10 27 - ***** OD 01.01.2020 DO 31.12.2020

11 31 - ***** OD 01.01.2021 DO 31.12.2021

12 35 - ***** OD 01.01.2022 DO 31.12.2022

13 39 - ***** OD 01.01.2023 DO 31.12.2023

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
Numer i nazwa pola Nr wpisu Zawartość

wprow
.

wykr.

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

9 - 31.12.2011

Dział 4

Rubryka 1 ­ Zaległości
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Brak wpisów

Rubryka 2 ­ Wierzytelności

Brak wpisów

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

upadłości albo w postępowaniu restrukturyzacyjnym albo po prawomocnym umorzeniu postępowania
restrukturyzacyjnego

Brak wpisów

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

Brak wpisów

Dział 5

Rubryka 1 ­ Kurator

Brak wpisów

Dział 6

Rubryka 1 ­ Likwidacja

Brak wpisów

Rubryka 2 ­ Informacje o rozwiązaniu lub unieważnieniu spółki
Numer i nazwa pola Nr wpisu Zawartość

wprow
.

wykr.

1.Określenie okoliczności - - ­­­­­­

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
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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 07.11.2024

adres strony internetowej, na której są dostępne informacje z rejestru: prs.ms.gov.pl
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Nr zamówienia: PN-94/24 

Część 6, 7 

CHUSTECZKI NAWILŻAJACE AKUKU (nr kat.A0031 

 

Jednorazowe chusteczki nawilżające przeznaczone do łagodnego mycia i pielęgnacji delikatnej skóry 
dziecka, zawierające 99% wody oraz 1% innych substancji m.in. glicerynę, sok z liści aloesu, kwas 
cytrynowy i srebra jonowe.  
Nie zawierają alkoholu ani perfum, pH neutralne, są bardzo dobrze tolerowane przez wrażliwą oraz 
atopową skórę, bezpieczne dla delikatnej skóry noworodka.  
Mogą być również stosowane przez dorosłych, do codziennej higieny rąk oraz twarzy.  
Dzięki wygodnemu opakowaniu można je zabrać ze sobą na spacer i w podróż. 
 

 
 
 
 
 
Opakowanie zawiera 70 szt.  
Wyprodukowane w Europie 
 

 

 

Producent: Albis Mazur Sp. z o.o. 
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