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sporządzono 13.12.2023 r. 

 

OFERTA 
 
 
 

Szpital Uniwersytecki im. Karola 
Marcinkowskiego w Zielonej Górze 
sp. z o. o. 
ul. Zyty 26 
65-046 Zielona Góra 

DOTYCZY 

przetargu podstawowego na sukcesywne dostawy asortymentu na 
potrzeby Sterylizatorni 

SZCZEGÓŁY 

pakiet nr 1, 5 

ZNAK SPRAWY 

NZ.261.64.2023 
 

 



 

Szpital Uniwersytecki imienia Karola Marcinkowskiego w Zielonej Górze Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą  
w Zielonej Górze,  65-046 Zielona Góra ul. Zyty 26, Sąd Rejonowy w Zielonej Górze VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego Rejestr 
przedsiębiorców nr KRS 0000 596211, REGON: 970773231, NIP: 973 102 53 15, Kapitał zakładowy: 15 790 000,00 złotych. Numer rejestrowy BDO: 

000027243, Szpital Uniwersytecki w Zielonej Górze Sp. z o.o. oświadcza, że posiada status dużego przedsiębiorcy. 
 

                                                                                                       Załącznik nr 1 do SWZ 
FORMULARZ OFERTY 

 
1. Oferta złożona do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym na: 
Sukcesywne dostawy asortymentu na potrzeby Sterylizatorni; Nr referencyjny: NZ.261.64.2023 
 
2. Dane dotyczące Wykonawcy: 
 

Nazwa (firma) Wykonawcy (1) 

Ulica, nr budynku i lokalu 
Kod pocztowy i miejscowość 

Consultronix sp. z o.o. 
ul. Przemysłowa 17, 32-083 Balice 

Województwo małopolskie 

NIP 513-02-86-977 

REGON 525783270 

KRS 0001042067 

telefon 12/290 22 18 

Numer rachunku bankowego, na który należy 
zwrócić wadium wniesione w formie pieniężnej 

(o ile dotyczy) 
mBank S.A.: 26 1140 1081 0000 3881 7500 1001 

Adres poczty elektronicznej 
Gwaranta/Poręczyciela, na który należy przesłać 

oświadczenie o zwolnieniu wadium wniesionego w 
formie gwarancji lub poręczenia (o ile dotyczy) 

nie dotyczy 

 

3. Kryteria oceny ofert: 

Nr 
zadania 

Cena oferty  
NETTO 

(zł) 

Cena oferty  
BRUTTO 

(zł) 

Stawka 
podatku 

VAT 
(%) 

Wybór oferty 
prowadzić będzie do 

powstania 
u Zamawiającego 

obowiązku 
podatkowego w 

zakresie 
następujących 

towarów/usług: (2) 
(wypełnić o ile 

dotyczy) 

Wartość wskazanych 
w kolumnie nr 5 

towarów lub usług 
bez kwoty podatku(3) 

(zł) 
(wypełnić o ile 

dotyczy) 

1 2 3 4 5 6 
1. 77 840,00 zł 84 067,20 zł 8% nie dotyczy nie dotyczy 
2. 72 450,00 zł 78 246,00 zł 8%, 23% nie dotyczy nie dotyczy 

 
4. Termin realizacji zamówienia: 24 miesięcy od dnia zawarcia umowy. 
 
5. Warunki płatności: zgodnie ze wzorem umowy. 

 
6. Rodzaj przedsiębiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczyć właściwą opcję) (4): 

□ Mikroprzedsiębiorstwo 



 

Szpital Uniwersytecki imienia Karola Marcinkowskiego w Zielonej Górze Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą  
w Zielonej Górze,  65-046 Zielona Góra ul. Zyty 26, Sąd Rejonowy w Zielonej Górze VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego Rejestr 
przedsiębiorców nr KRS 0000 596211, REGON: 970773231, NIP: 973 102 53 15, Kapitał zakładowy: 15 790 000,00 złotych. Numer rejestrowy BDO: 

000027243, Szpital Uniwersytecki w Zielonej Górze Sp. z o.o. oświadcza, że posiada status dużego przedsiębiorcy. 
 

□ Małe przedsiębiorstwo 
x Średnie przedsiębiorstwo 
□ Duże przedsiębiorstwo 
 

7. Niniejszym oświadczam, że: 
• zapoznałem się z warunkami zamówienia i przyjmuję je bez zastrzeżeń; 
• zapoznałem się z postanowieniami załączonego do SWZ wzoru umowy i przyjmuję go bez zastrzeżeń; 
• zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy na warunkach określonych 

w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego; 
• jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia składania ofert podanego w SWZ. 

UWAGA: Załącznik nr 2-11 do SWZ – Formularze cenowo-techniczne stanowiący integralną część 
Formularza Oferty, nie podlega więc uzupełnieniu. Brak przedłożenia ww. formularza na zadania, na które 
jest składana oferta, skutkuje odrzuceniem oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5) ustawy Prawo 
zamówień publicznych.  
 

8. Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy: 
L.p. Część/zakres zamówienia  Nazwa (firma) podwykonawcy   
1. -nie dotyczy- -nie dotyczy- 
2. -nie dotyczy- -nie dotyczy- 

 
9. Ogólnodostępna i bezpłatna  baza,  z której Zamawiający może samodzielnie pozyskać dokumenty, o 
których mowa  w Rozdziale X ppkt. 3.2 SWZ: 

(*) https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx 

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

inna: ………………………………………………………………. 

* niewłaściwe skreślić 

10. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (5) wobec 
osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się 
o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu (6) 
 

 

(1) W przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż wskazany 
podmiot (Pełnomocnik/Lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną. 
(2) Wypełnić, o ile wybór oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług 
w przeciwnym razie pozostawić niewypełnione 
(3) j/w przypis 2. 
(4) W przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno. 
(5) 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). 

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

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów 
EUR. 
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 
milionów EUR. 
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób 
i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR. 

https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx
https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu?t:lb=t


1. Przedmiotem zamówienia są sukcesywne dostawy kaset do sterylizacji plazmowej, zwanych dalej wyrobami.

2. Wykonawca gwarantuje, że wszystkie wyroby objęte zamówieniem spełniać będą wszystkie - wskazane w niniejszym załączniku -  wymagania eksploatacyjno - techniczne i 
jakościowe .

3. Dostarczane zamawiającemu poszczególne wyroby powinny znajdować się w opakowaniach, na których umieszczona będzie informacja w języku polskim, zawierająca co najmniej 
następujące dane: 

    -  nazwa wyrobu, nazwa producenta,
    -  kod partii lub serii wyrobu, 
    -  oznaczenie daty, przed upływem której wyrób może być używany bezpiecznie, wyrażonej w latach i miesiącach,
    -  oznakowanie CE,
    -  inne oznaczenia i informacje wymagane na podstawie odrębnych przepisów.
Uwaga: Okres ważności wyrobów powinien wynosić minimum 12 miesięcy od dnia dostawy do siedziby zamawiającego.

4. Wykonawca oświadcza, że dostarczane zamawiającemu wyroby spełniać będą właściwe, ustalone w obowiązujących przepisach prawa wymagania odnośnie dopuszczenia do 
użytkowania przedmiotowych wyrobów w polskich zakładach opieki zdrowotnej. 

5. Wykonawca zapewnia, że na potwierdzenie stanu faktycznego, o którym mowa w pkt 2 i 4 posiada stosowne dokumenty, które zostaną niezwłocznie przekazane zamawiającemu, 
na jego pisemny wniosek na etapie realizacji zamówienia. 

6. Poszczególne dostawy częściowe wyrobów będą realizowane w terminie do 5* dni roboczych od daty złożenia zamówienia za pośrednictwem poczty 
elektronicznej na adres e-mail: zamowienia@cxsa.pl*

7. Wykonawca oferuje realizację niniejszego zamówienia, zgodnie z poniższą kalkulacją:
*wypełnia Wykonawca

 Załącznik nr 2 do SWZ
Załącznik nr 1 do umowy NZ.261.64.1.2023

 Formularz cenowo-techniczny zadania nr 1



Lp. Przedmiot zamówienia Jm. Ilość
Cena 

jednostkowa 
netto

Wartość netto
6= 4 x 5

Stawka 
VAT %

Cena 
jednostkowa 

brutto
8 = 9/4

Wartość 
brutto

9 = 6 + 7

PRODUCENT/  
Nazwa własna lub 

inne określenie 
identyfikujące 

wyrób w sposób 
jednoznaczny, np. 

nr katalogowy

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1.

Kaseta do procesu sterylizacji plazmowej 
kompatybilna z posiadanym przez zamawiającego 
sterylizatorem STERRAD 100S - op. a 5 sztuk - op 35 2 224,00 zł 77 840,00 zł 8% 2 401,92 zł 84 067,20 zł

Advanced Sterilization
Products, Kaseta 

Sterrad 100S, 10113

RAZEM: 77 840,00 zł 84 067,20 zł



Lp. Przedmiot zamówienia Jm.

Ilość 
wyma
gana 
(mb)

Długość 
oferowa

nego 
rękawa

Ilość 
oferowa
na (szt.)

Cena 
jednostkowa 

netto
Wartość netto Stawka 

VAT %

Cena 
jednostkowa 

brutto
Wartość brutto

PRODUCENT/  Nazwa 
własna lub inne 

określenie 
identyfikujące wyrób 

w sposób 
jednoznaczny, np. nr 

katalogowy
1 2 3 4 5 6 7 8= 6x7 9 10=11/6 11=8+9 12

                                                                               
1. Przedmiotem zamówienia są sukcesywne dostawy rękawów TYVEK do sterylizacji plazmowej, zwanych dalej wyrobami.

2. Wykonawca gwarantuje, że wszystkie wyroby objęte zamówieniem spełniać będą wszystkie - wskazane w niniejszym załączniku - wymagania eksploatacyjno - 
techniczne i jakościowe.

3. Dostarczane zamawiającemu poszczególne wyroby powinny znajdować się w opakowaniach na których umieszczona będzie informacja w języku polskim, zawierająca 
co najmniej następujące dane: 
-  nazwa wyrobu, nazwa producenta,
-  kod partii lub serii wyrobu, 
-  oznaczenie daty, przed upływem której wyrób może być używany bezpiecznie, wyrażonej w latach i miesiącach,
-  oznakowanie CE,
-  inne oznaczenia i informacje wymagane na podstawie odrębnych przepisów.
 Zamawiajacy dopuszcza, aby data ważności i oznakowanie CE znajdowały się wewnątrz tulei, na którą nawinięty jest rękaw.
Uwaga: Okres ważności wyrobów powinien wynosić minimum 12 miesięcy od dnia dostawy do siedziby zamawiającego.

4. Wykonawca oświadcza, że dostarczane zamawiającemu wyroby spełniać będą właściwe, ustalone w obowiązujących przepisach prawa wymagania odnośnie 
dopuszczenia do użytkowania przedmiotowych wyrobów w polskich zakładach opieki zdrowotnej. 

5. Wykonawca zapewnia, że na potwierdzenie stanu faktycznego, o którym mowa w pkt 2 i 4 posiada stosowne dokumenty, które zostaną niezwłocznie przekazane 
zamawiającemu, na jego pisemny wniosek na etapie realizacji zamówienia. 

6. Poszczególne dostawy częściowe wyrobów będą realizowane w terminie do 1* dzień roboczy od daty złożenia zamówienia za pośrednictwem 
poczty elektronicznej na adres e-mail: zamowienia@cxsa.pl*

7. Wykonawca oferuje realizację niniejszego zamówienia zgodnie z poniższą kalkulacją:
*wypełnia Wykonawca

 Załącznik nr 6 do SWZ po zmianach
Załącznik nr 1 do umowy NZ.261.64.5.2023

Formularz cenowo – techniczny zadania nr 5



1

1.1. -  szerokość 100 mm
-  dług. 70 mb lub 100 mb mb 4200 70 mb 60 231,00 zł 13 860,00 zł 8% 249,48 zł 14 968,80 zł

Advanced Sterilization 
Products, rękaw 

Tyvek 10 cm, 12410

1.2. - szerokość 150 mm
-  dług. 70 mb lub 100 mb mb 4200 70 mb 60 350,00 zł 21 000,00 zł 8% 378,00 zł 22 680,00 zł

Advanced Sterilization 
Products, rękaw 

Tyvek 15 cm, 12415

1.3. -  szerokość 250 mm
-  dług. 70 mb lub 100 mb mb 2100 70 mb 30 518,00 zł 15 540,00 zł 8% 559,44 zł 16 783,20 zł

Advanced Sterilization 
Products, rękaw 

Tyvek 25 cm, 12425

1.4. -  szerokość 300-350 mm
-  dług. 70 mb lub 100 mb mb 1000 70 mb 15 700,00 zł 10 500,00 zł 8% 756,00 zł 11 340,00 zł

Advanced Sterilization 
Products, rękaw 

Tyvek 35 cm, 12435

1.5. - szerokość 400-420 mm
-  dług. 70 mb lub 100 mb mb 1000 70 mb 15 770,00 zł 11 550,00 zł 8% 831,60 zł 12 474,00 zł

Advanced Sterilization 
Products, rękaw 

Tyvek 42 cm, 12442
RAZEM: 72 450,00 zł 78 246,00 zł

Rękaw do sterylizacji plazmowej TYVEK 
- gramatura 70 g (+- 10),
- kompatybilny z posiadanym przez zamawiającego systemem STERRAD,
- wskaźnik chemiczny umieszczony poza obszarem pakowania, wskazujący fakt przejścia pakietu przez sterylizację nadtlenkiem wodoru.
- na opakowaniach musi być umieszczony rozmiar, kierunek LOT.

UWAGA: Wykonawca zobowiązany jest w kol. 5 wskazać długość oferowanego rękawa (70 lub 100)



NZ.261.64.2023 
 

 

Załącznik nr 12 do SWZ 

 

Zamawiający: 

Szpital Uniwersytecki  

im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Górze sp. z o.o. 

65-046 Zielona Góra, ul. Zyty 26 

Wykonawca: 

Consultronix sp. z o.o. 

ul. Przemysłowa 17, 32-083 Balice 

NIP: 513-02-86-977, KRS: 0001042067  

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

Ewę Dyrdał- Kierownika Działu Zamówień Publicznych - Pełnomocnictwo 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji) 

 

 

Oświadczenia wykonawcy/wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia 

UWZGLĘDNIAJĄCE PRZESŁANKI WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY O SZCZEGÓLNYCH 

ROZWIĄZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIAŁANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINĘ ORAZ 

SŁUŻĄCYCH OCHRONIE BEZPIECZEŃSTWA NARODOWEGO 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp  

 

 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą: Sukcesywne 

dostawy asortymentu na potrzeby Sterylizatorni, nr. ref. NZ.261.64.2023,  prowadzonego przez 
Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Górze sp. z o. o. z siedzibą przy ul. Zyty 
26, 65-046 Zielona Góra oświadczam, co następuje: 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA: 

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

art. 108 ust. 1 ustawy Pzp. 

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

art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp. 

3. [UWAGA: zastosować, gdy zachodzą przesłanki wykluczenia z art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub 

art.109 ust.1 pkt 2-5 i 7-10 ustawy Pzp, a wykonawca korzysta z procedury samooczyszczenia, 

o której mowa w art. 110 ust. 2 ustawy Pzp] 



NZ.261.64.2023 
 

 

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na 

podstawie art. ……-nie dotyczy-……. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę 

wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 4 

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

110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze i zapobiegawcze: ………-nie 

dotyczy-……… 

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

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

zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie 

bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835)1.  

 

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.  

        

 
1 Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania 
wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, zwanej dalej „ustawą”, z postępowania 
o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się: 
1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 
269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, 
o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy; 
2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. 
o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona 
w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim 
beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na 
listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy; 
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. 



    

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 26.10.2023 godz. 07:32:22
Numer KRS: 0001042067 

 
Informacja odpowiadająca odpisowi aktualnemu

Z REJESTRU PRZEDSIĘBIORCÓW
 

Data rejestracji w Krajowym Rejestrze Sądowym 30.06.2023

Ostatni wpis Numer wpisu 4 Data dokonania wpisu 19.07.2023

Sygnatura akt KR.XII NS-REJ.KRS/13033/23/397

Oznaczenie sądu SĄD REJONOWY DLA KRAKOWA ŚRÓDMIEŚCIA W KRAKOWIE, XII WYDZIAŁ GOSPODARCZY
KRAJOWEGO REJESTRU SĄDOWEGO

Dział 1

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

2.Numer REGON/NIP REGON: 525783270, NIP: 5130286977

3.Firma, pod którą spółka działa CONSULTRONIX 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. MAŁOPOLSKIE, powiat KRAKOWSKI, gmina ZABIERZÓW, miejsc. BALICE

2.Adres ul.  PRZEMYSŁOWA, nr 17, lok. ---, miejsc. BALICE, kod 32-083, poczta BALICE, 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 30.05.2023 R., AKT NOTARIALNY SPORZĄDZONY PRZEZ NOTARIUSZA MAGDALENĘ PACH,
KANCELARIA NOTARIALNA W KRAKOWIE, REP. A NR 557/2023

Rubryka 5
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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
1.Określenie okoliczności powstania PODZIAŁ

2.Opis sposobu powstania spółki oraz
informacja o uchwale

30.05.2023, UCHWAŁA NADZWYCZAJNEGO WALNEGO ZGROMADZENIA SPÓŁKI CONSULTRONIX
SPÓŁKA AKCYJNA Z SIEDZIBĄ W BALICACH (SPÓŁKA DZIELONA) PODJĘTA W DNIU 30-05-2023
ROKU W PRZEDMIOCIE DOKONANIA PODZIAŁU W TRYBIE ART. 529 § 1 PKT 4 KSH POPRZEZ
PRZENIESIENIE CZĘŚCI MAJĄTKU SPÓŁKI DZIELONEJ, STANOWIĄCEJ ZORGANIZOWANĄ CZĘŚĆ JEJ
PRZEDSIĘBIORSTWA W ROZUMIENIU ART. 55[1] KODEKSU CYWILNEGO ORAZ ART. 4A PKT. 4)
USTAWY O PODATKU DOCHODOWYM OD OSÓB PRAWNYCH ORAZ ART. 2 PKT. 27E) USTAWY O
PODATKU OD TOWARÓW I USŁUG, OBEJMUJĄCĄ WYODRĘBNIONĄ POD WZGLĘDEM
ORGANIZACYJNYM, FINANSOWYM I FUNKCJONALNYM, DZIAŁALNOŚĆ PODSTAWOWĄ
(OPERACYJNĄ) SPÓŁKI DZIELONEJ, W SKŁAD KTÓREJ WCHODZĄ: DZIAŁ HANDLOWY, DZIAŁ
SERWIS, DZIAŁ LOGISTYKA, DZIAŁ MAGAZYN ORAZ DZIAŁ PRZETARGI NA RZECZ NOWO
ZAWIĄZANEJ SPÓŁKI CONSULTRONIX SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ Z
SIEDZIBĄ W BALICACH (REP. A NR 557/2023, NOTARIUSZ MAGDALENA PACH, KANCELARIA
NOTARIALNA W KRAKOWIE) ORAZ UCHWAŁA NADZWYCZAJNEGO ZGROMADZENIA WSPÓLNIKÓW
SPÓŁKI CONSULTRONIX SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ W ORGANIZACJI Z
SIEDZIBĄ W BALICACH (SPÓŁKA NOWO ZAWIĄZANA) PODJĘTA W DNIU 30-05-2023 ROKU W
PRZEDMIOCIE DOKONANIA PODZIAŁU W TRYBIE ART. 529 § 1 PKT 4 KSH POPRZEZ PRZENIESIENIE
CZĘŚCI MAJĄTKU SPÓŁKI DZIELONEJ (TJ. SPÓŁKI POD FIRMĄ CONSULTRONIX SPÓŁKA AKCYJNA Z
SIEDZIBĄ W BALICACH), STANOWIĄCEJ ZORGANIZOWANĄ CZĘŚĆ JEJ PRZEDSIĘBIORSTWA W
ROZUMIENIU ART. 55[1] KODEKSU CYWILNEGO ORAZ ART. 4A PKT. 4) USTAWY O PODATKU
DOCHODOWYM OD OSÓB PRAWNYCH ORAZ ART. 2 PKT. 27E) USTAWY O PODATKU OD TOWARÓW
I USŁUG, OBEJMUJĄCĄ WYODRĘBNIONĄ POD WZGLĘDEM ORGANIZACYJNYM, FINANSOWYM I
FUNKCJONALNYM, DZIAŁALNOŚĆ PODSTAWOWĄ (OPERACYJNĄ) SPÓŁKI DZIELONEJ, W SKŁAD
KTÓREJ WCHODZĄ: DZIAŁ HANDLOWY, DZIAŁ SERWIS, DZIAŁ LOGISTYKA, DZIAŁ MAGAZYN ORAZ
DZIAŁ PRZETARGI NA RZECZ NOWO ZAWIĄZANEJ SPÓŁKI CONSULTRONIX SPÓŁKA Z
OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ Z SIEDZIBĄ W BALICACH (REP. A NR 561/2023, NOTARIUSZ
MAGDALENA PACH, KANCELARIA NOTARIALNA W KRAKOWIE ).

3.Numer i data decyzji Prezesa Urzędu
Ochrony Konkurencji i Konsumentów o zgodzie
na dokonanie koncentracji

------

Podrubryka 1
Podmioty, z których powstała spółka

1 1.Nazwa lub firma CONSULTRONIX SPÓŁKA AKCYJNA , SPÓŁKA AKCYJNA

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

POLSKA , KRAJOWY REJESTR SĄDOWY

3.Numer w rejestrze albo ewidencji 0000037779

4.Nazwa sądu prowadzącego rejestr
albo organu prowadzącego ewidencję

------

5.Numer REGON 350653389

6.Numer NIP 6760115479
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Rubryka 7 - Dane wspólników

1 1.Nazwisko / Nazwa lub firma SMOLARSKI 

2.Imiona KRZYSZTOF ZDZISŁAW

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

56021703093, ------

4.Numer KRS *****

5.Posiadane przez wspólnika udziały 279.984 UDZIAŁY O ŁĄCZNEJ WARTOŚCI NOMINALNEJ 13.999.200,00 ZŁ

6.Czy wspólnik posiada całość udziałów
spółki?

NIE

2 1.Nazwisko / Nazwa lub firma PIĄTEK 

2.Imiona LESZEK JAN

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

58052704939, ------

4.Numer KRS *****

5.Posiadane przez wspólnika udziały 186.656 UDZIAŁÓW O ŁĄCZNEJ WARTOŚCI NOMINALNEJ 9.332.800,00 ZŁ

6.Czy wspólnik posiada całość udziałów
spółki?

NIE

Rubryka 8 - Kapitał spółki
1.Wysokość kapitału zakładowego 23 332 000,00 ZŁ

Podrubryka 1
Informacja o wniesieniu aportu

Brak wpisów

Rubryka 9 - Nie dotyczy

Brak wpisów

Rubryka 10 - Nie dotyczy

Brak wpisów

Rubryka 11 - Nie dotyczy

Brak wpisów

Rubryka 12 - Wzmianka o uczestnictwie w grupie spółek

Brak wpisów

Dział 2

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

ZARZĄD
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2.Sposób reprezentacji podmiotu DO SKŁADANIA OŚWIADCZEŃ WOLI IMIENIEM SPÓŁKI, JAK TEŻ WSZYSTKICH CZYNNOŚCI
SĄDOWYCH I POZASĄDOWYCH SPÓŁKI UPOWAŻNIENI SĄ:
A) W PRZYPADKU ZARZĄDU JEDNOOSOBOWEGO – TEN JEDYNY CZŁONEK ZARZĄDU
SAMODZIELNIE;
B) W PRZYPADKU ZARZĄDU WIELOOSOBOWEGO – PREZES ZARZĄDU DZIAŁAJĄCY ŁĄCZNIE Z
CZŁONKIEM ZARZĄDU LUB PREZES ZARZĄDU DZIAŁAJĄCY ŁĄCZNIE Z PROKURENTEM, LUB
CZŁONEK ZARZĄDU DZIAŁAJĄCY ŁĄCZNIE Z PROKURENTEM (O ILE PROKURENT ZOSTANIE W
SPÓŁCE USTANOWIONY).

Podrubryka 1
Dane osób wchodzących w skład organu

1 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma SMOLARSKI 

2.Imiona PIOTR KONRAD

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

86070801152, ------

4.Numer KRS ****

5.Funkcja w organie reprezentującym PREZES ZARZĄDU

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

NIE

7.Data do jakiej została zawieszona ------

2 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma SOTOŁA 

2.Imiona AGNIESZKA 

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

74112701225, ------

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 ------

3 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma KALITA 

2.Imiona DAMIAN 

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

79011610575, ------

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 ------

Rubryka 2 - Organ nadzoru

Brak wpisów

Rubryka 3 - Prokurenci

1 1.Nazwisko SMOLARSKI 

2.Imiona KRZYSZTOF ZDZISŁAW
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3.Numer PESEL lub data urodzenia 56021703093, ------

4.Rodzaj prokury PROKURA ŁĄCZNA Z CZŁONKIEM ZARZĄDU SPÓŁKI

2 1.Nazwisko PIĄTEK 

2.Imiona LESZEK JAN

3.Numer PESEL lub data urodzenia 58052704939, ------

4.Rodzaj prokury PROKURA ŁĄCZNA Z CZŁONKIEM ZARZĄDU SPÓŁKI

Dział 3

Rubryka 1 - Przedmiot działalności
1.Przedmiot przeważającej działalności
przedsiębiorcy

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

2.Przedmiot pozostałej działalności
przedsiębiorcy

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

2 43, , , ROBOTY BUDOWLANE SPECJALISTYCZNE

3 46, 6, , SPRZEDAŻ HURTOWA MASZYN, URZĄDZEŃ I DODATKOWEGO WYPOSAŻENIA

4 46, 90, Z, SPRZEDAŻ HURTOWA NIEWYSPECJALIZOWANA

5 47, 9, , SPRZEDAŻ DETALICZNA PROWADZONA POZA SIECIĄ SKLEPOWĄ, STRAGANAMI I
TARGOWISKAMI

6 62, 0, , DZIAŁALNOŚĆ ZWIĄZANA Z OPROGRAMOWANIEM I DORADZTWEM W ZAKRESIE
INFORMATYKI ORAZ DZIAŁALNOŚĆ POWIĄZANA

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

8 85, 5, , POZASZKOLNE FORMY EDUKACJI

9 26, 20, Z, PRODUKCJA KOMPUTERÓW I URZĄDZEŃ PERYFERYJNYCH

Rubryka 2 - Wzmianki o złożonych dokumentach

Brak wpisów

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

31.12.2023

Dział 4

Rubryka 1 - Zaległości

Brak wpisów
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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

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
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Rubryka 8 - Informacja o zawieszeniu działalności gospodarczej

Brak wpisów

data sporządzenia wydruku 26.10.2023

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

Typ transakcji Przelew krajowy, wychodzący
Stan transakcji Zaksięgowane
Strona transakcji Obciążenie
Data i godzina
wygenerowania 2023-12-14 09:50:24

Data i godzina księgowania 2023-12-14 09:32:09
System Elixir

Dane zleceniodawcy
Nazwa i adres CONSULTRONIX SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ

ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ
PRZEMYSŁOWA 17
32-083 BALICE K. KRAKOWA

Rachunek 26114010810000388175001001

Dane beneficjenta
Nazwa i adres Szpital Uniwersytecki im. Karola Ma

rcinkowskiego w Zi
Rachunek 91150018101218100128600000

Szczegóły
Kwota 2 700,00
Waluta PLN
Tytułem wadium NZ.261.64.2023 zadanie nr 1,

5
Referencje klienta TRNSID-44874
Dodatkowe referencje Klienta
mCN 2028718609

Referencje banku BR23348207002854
Identyfikator banku 204371027734329.000001

Dokument związany z czynnością bankową, sporządzony na elektronicznym nośniku informacji na podstawie art. 7 Ustawy z
dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo bankowe (tekst jednolity: Dz.U.02.72.665 z późn. zm.). Nie wymaga podpisu ani stempla.

Data sporządzenia dokumentu na elektronicznym nośniku informacji: 14.12.2023
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