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Załącznik nr 1 do SWZ: DFS-5-TP/10-2022 

 
Formularz oferty 

dla: 
ŚLĄSKIEGO CENTRUM REHABILITACYJNO-UZDROWISKOWEGO 

im. dr. Adama Szebesty  
w Rabce-Zdroju Sp. z o.o. 

 
W imieniu:  
Nazwa (firma) wykonawcy: 
albo 
Imię i nazwisko wykonawcy: 
 
Adres zamieszkania wykonawcy  
(dotyczy wykonawców będących 
osobami fizycznymi): 

AKSIS Hurtownia Sprzętu Medycznego Ignaciuk Spigarski 
Spółka Jawna 

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

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

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

Adres siedziby wykonawcy (kod, 
miasto, ulica, nr):  

 
Ul. Przyrodników 1C 

80-298  Gdańsk   
 
  

Numer NIP i REGON wykonawcy: 
REGON: 221617761 
NIP: 957-106-41-85 

Numer telefonu, faksu, adres e-mail: 

 
tel. 58/761-45-70 

fax 58/761-45-71, 58/355-60-03 
Kasia@aksis.com.pl  

Kod NUTS Wykonawcy: PL633 

 
W przypadku składania oferty przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy 
podać powyższe dane dla wszystkich podmiotów kolejno (dotyczy wykonawców występujących jako 
konsorcjum, spółka cywilna lub w innej formie). 

nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu w trybie podstawowym na: 
 

Dostawy wyrobów medycznych 
 

nr DFS-5-TP/10-2022 oferujemy realizację zamówienia określonego w specyfikacji warunków 
zamówienia – w pełni z nią zgodnego. 
 

1. Cena za wykonanie zamówienia (wg formularza cenowego, stanowiącego załącznik nr 1.1 
do oferty) w okresie 12 miesięcy wynosi: 

 

mailto:Kasia@aksis.com.pl
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2. Oferowany asortyment szczegółowo charakteryzuje załącznik nr 1.1 („Formularz asortymentowo - 

cenowy”).  
3. Oświadczamy, że jesteśmy w posiadaniu dopuszczeń do obrotu i do używania – zgodnie 

z obowiązującymi przepisami prawa – dla wszystkich zaoferowanych produktów (całego 
zaoferowanego asortymentu scharakteryzowanego w załączniku nr 1.1) oraz jesteśmy gotowi 
do udostępnienia tych dopuszczeń na wezwanie zamawiającego w trakcie realizacji zamówienia. 

4. Oświadczamy, że cały dostarczany przez nas asortyment posiadać będzie termin ważności nie 
krótszy niż 12 miesięcy od momentu dostarczenia. 

5. Oświadczamy, że termin poszczególnych dostaw nie przekroczy 7 dni roboczych od dnia 
złożenia zamówienia. 

6. Oświadczamy, że oferujemy poniższe terminy rozpatrzenia reklamacji: 
 nie więcej niż do 3 dni roboczych od dnia otrzymania zawiadomienia w przypadku reklamacji 

dotyczącej braków ilościowych bądź związanych z nieprzyjęciem dostawy towaru w 
naruszonym opakowaniu; do 14 dni od daty otrzymania wadliwego towaru, przesłanego przez 
Zamawiającego na koszt Wykonawcy za potwierdzeniem odbioru – w przypadku reklamacji 
wad jakościowych. 

7. Zobowiązujemy się do wykonania umowy – zgodnie z warunkami szczegółowo określonymi we 
wzorze umowy dołączonym do specyfikacji warunków zamówienia, w szczególności w terminach 
w tej umowie wskazanych. 

8. Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia i nie wnosimy do niej 
zastrzeżeń. 

9. Oświadczamy, iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji 
warunków zamówienia. 

Nr pakietu Nazwa pakietu Oferowana cena brutto w zł 

Pakiet 1 Wyroby medyczne różne  

Pakiet 2 Asortyment do masażu  

Pakiet 3 Rękawice diagnostyczne  

Pakiet 4 Kombinezony i ochraniacze   

Pakiet 5 Półmaski filtrujące  

Pakiet 6 Pulsoksymetr napalcowy 1.911,60 zł 

Pakiet 7 Termometr bezdotykowy  

Pakiet 8 Ciśnieniomierz elektroniczny  

Pakiet 9 Ciśnieniomierz zegarowy  

Pakiet 10 Stetoskop internistyczny   

Pakiet 11 Otoskop   

Pakiet 12 Wyroby medyczne do inhalatora  
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10. Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji warunków zamówienia warunki umowy zostały przez 
nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy 
na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.  

11. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia w tym oświadczenie na podstawie art. 108 
ustawy z dnia 11 września 2019 r. oraz 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, a także o spełnieniu warunków udziału  
w postępowaniu stanowi załącznik, który został złożony wraz z ofertą w formie elektronicznej. 

12. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania prosimy kierować na adres   
(w tym adres e-mail) wypełnić jeżeli adres ten jest inny niż adres w tabeli na wstępie: 

 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Uwaga: poniższy punkt wypełniają tylko wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia 

11. Oświadczamy, jako wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie niniejszego zamówienia, że 
ustanowiliśmy niżej wymienionego pełnomocnika do reprezentowania nas w postępowaniu o 
udzielenie zamówienia* albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie 
niniejszego zamówienia publicznego*: 

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

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

(imię i nazwisko lub nazwa – firma, adres, telefon, faks, e-mail – jeśli inne niż w nagłówku; 
UWAGA – DANE TE POSŁUŻĄ DO KOMUNIKACJI Z PEŁNOMOCNIKIEM WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA) 

Przedmiotowe pełnomocnictwo stanowi załącznik nr 4 do oferty.  
Potwierdzamy, iż nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej tego samego 
postępowania (dotyczy to wszystkich podmiotów wspólnie składających niniejszą ofertę). Jesteśmy 
świadomi, że wykonawcy występujący wspólnie ponoszą solidarną odpowiedzialność za 
wykonanie umowy. 
Zobowiązujemy się przedłożyć na żądanie zamawiającego przed podpisaniem umowy 
przetargowej umowę regulującą naszą współpracę - w przypadku umowy konsorcjum: z wyraźnym 
wskazaniem pełnomocnika konsorcjum. 

 
Uwaga: poniższy punkt należy wypełnić tylko w przypadku powierzenia podwykonawcom wykonania części zamówienia 

13. Oświadczamy, że powierzymy podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia*: 

Firma………………………….podwykonawcy………………………………………………….. 

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

w zakresie: ……………………….……………………………………………………………….. 

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

 

Uwaga: poniższy punkt należy wypełnić tylko w przypadku powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego. 

14. Informacja wykonawcy wymagana art. 225 ustawy – Prawo zamówień publicznych:  
  

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

…………………………………………………………………………………………………… 

Uwaga: poniższy punkt dotyczy tylko w przypadku gdy wykonawca przekazuje dane osobowe inne, niż bezpośrednio jego dotyczące 
lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO  

 

15. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 
Rozporządzenia 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 – RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osób 
fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania 
się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 



 
 

Strona 4 z 4 

 
 

16.  Informacja o statusie wykonawcy (należy zaznaczyć znakiem x): 
 

Wykonawca jest mikro  przedsiębiorstwem:      TAK  x  
  

Wykonawca jest małym przedsiębiorstwem:      TAK     
 
Wykonawca jest średnim przedsiębiorstwem:          TAK     
 
Wykonawca jest dużym przedsiębiorstwem:      TAK    

 
 
Na całość oferty składa się .......... kolejno ponumerowanych stron (liczonych wraz ze stronami 
wszystkich złożonych załączników, bez wliczania stron pustych).  
 

Załącznikami do niniejszej oferty są: 

1.  Formularz oferty  
1.1. Formularz cenowy  

2.  Oświadczenie o braku podstaw do wg załącznika nr 2. 
3.  Pełnomocnictwo. * 

Odpis z KRS, Klauzula informacyjna 
..................................................................................................................................... 
 
 
Gdańsk , dnia 17.11.2022r.  
______________________________________  

* - niepotrzebnie skreślić 

 ………............................................................. 
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy) 

 

 



Załącznik nr 1.1

Pakiet 6 Pulsoksymetr napalcowy

Lp Opis przedmiotu zamówienia Jednostka miary
 Szacunkowa 

ilość jedn.miary
Cena jednostki miary

netto w zł
Wartość netto 
w zł

Stawka podatku Vat 
w %

Wartość brutto 
w zł

 Nazwa handlowa i wytwórca, 
numer katalogowy 

1.

Pulsoksymetr napalcowy 
do pomiaru częstości tętna i funkcjonalnego nasycenia tlenem (SpO2) przez 
palec pacjenta 
do wyrywkowej kontroli SpO2 i tętna pacjentów dorosłych i dzieci 
wyrób medyczny klasy IIa ; certyfikat CE 
baterie i instrukcja obsługi urządzenia dołączona do opakowania
gwarancja min. 12 miesięcy od daty sprzedaży

szt 30 59.00 1 770.00 8% 1 911.60
Pulsoksymetr napalcowy, Medlink, 
AM-801

…………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

do reprezentowania wykonawcy)

Załącznik nr 1.1

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY



1 

 

Załącznik nr 2 
W imieniu:  

Nazwa (firma) wykonawcy: 
 

albo 

Imię i nazwisko wykonawcy: 
 

Adres zamieszkania 
wykonawcy: 
(dotyczy wykonawców będących osobami 

fizycznymi): 

AKSIS Hurtownia Sprzętu Medycznego Ignaciuk Spigarski 

Spółka Jawna 

 

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

Adres siedziby wykonawcy 
(kod, miasto, ulica, nr):  

 

Ul. Przyrodników 1C 

80-298  Gdańsk   

 

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

Numer NIP i REGON 
wykonawcy: 

REGON: 221617761 

NIP: 957-106-41-85 

Numer telefonu, faksu, adres 
e-mail: 

tel. 58/761-45-70 

fax 58/761-45-71, 58/355-60-03 

Kasia@aksis.com.pl 

Kod NUTS: PL633 

Uwaga: w przypadku składania oferty przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy podać 
powyższe dane dla wszystkich podmiotów kolejno, kopiując powyższą tabelę odpowiednią ilość razy lub dzieląc prawą 
cześć tabeli na odpowiednią ilość kolumn (dotyczy wykonawców występujących jako konsorcjum, spółka cywilna lub w innej 
formie). 

 
I. Oświadczenie wykonawcy  

składane na podstawie art. 108 ustawy z dnia 11 września 2019 r.  
 - Prawo zamówień publicznych (dalej: Ustawa),  

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: 
 

Dostawy wyrobów medycznych 
(zamówienie DFS-5-TP/10-2022), 

 

 oświadczam, co następuje: 
 
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 

pkt 1-6 Ustawy. 

 
 

Gdańsk (miejscowość), dnia 17.11.2022 r.  
 

       ………………………………………… 
(podpis) 

 
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z art. ………. Ustawy  

(podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1-6 Ustawy). 

 
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 108 ust. 1 

pkt 1, 2 i 5 Ustawy podjąłem następujące środki naprawcze:  

…………………………………………………………………………………………………………… 
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……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  
 

       ………………………………………… 
(podpis) 
 

 
II. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA*: 

 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY  

SKŁADANE 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 

DOTYCZĄCE BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA  

 

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu 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. Na podstawie art. 

7 ust. 1 ustawy 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. 

 

Gdańsk (miejscowość), dnia 17.11.2022 r.  
 

        
 
 

………………………………………… 
(podpis) 
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III. 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. 

 

 

Gdańsk (miejscowość), dnia 17.11.2022 r.  
______________________________________  

* - niepotrzebnie skreślić 

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

.. 

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy) 

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

 



    

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 05.09.2022 godz. 09:15:02
Numer KRS: 0000412448 

 
Informacja odpowiadająca odpisowi aktualnemu

Z REJESTRU PRZEDSIĘBIORCÓW
 

Data rejestracji w Krajowym Rejestrze Sądowym 24.02.2012

Ostatni wpis Numer wpisu 20 Data dokonania wpisu 12.07.2022

Sygnatura akt RDF/404992/22/635

Oznaczenie sądu SYSTEM

Dział 1

Rubryka 1 ­ Dane podmiotu
1.Oznaczenie formy prawnej SPÓŁKA JAWNA

2.Numer REGON/NIP REGON: 221617761, NIP: 9571064185

3.Firma, pod którą spółka działa AKSIS HURTOWNIA SPRZĘTU MEDYCZNEGO IGNACIUK SPIGARSKI SPÓŁKA JAWNA

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. POMORSKIE, powiat M. GDAŃSK, gmina M. GDAŃSK, miejsc. GDAŃSK

2.Adres ul. PRZYRODNIKÓW, nr 1C, lok. ­­­, miejsc. GDAŃSK, kod 80­298, poczta GDAŃSK, kraj POLSKA

3.Adres poczty elektronicznej ­­­­­­

4.Adres strony internetowej ­­­­­­

Rubryka 3 ­ Oddziały

Brak wpisów

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

1 10 LUTEGO 2012 ROKU

2 29 MARCA 2012 ROKU, REPERTORIUM A NR 13186/2012, NOTARIUSZ JANINA TYSZER,
KANCELARIA NOTARIALNA W GDAŃSKU PRZY AL. GRUNWALDZKIEJ NR 92­98/16, ZMIANA §6
UST.1, PRZYJĘTO TEKST JEDNOLITY UMOWY SPÓŁKI.
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Rubryka 5
1.Czas, na jaki została utworzona spółka NIEOZNACZONY

Rubryka 6 ­ Sposób powstania spółki

Brak wpisów

Rubryka 7 ­ Dane wspólników

1 1.Nazwisko / Nazwa lub firma IGNACIUK 

2.Imiona ANNA MAŁGORZATA

3.Numer PESEL/REGON 54022207660

4.Numer KRS ******

5.Czy wspólnik pozostaje w związku
małżeńskim?

TAK

6.Czy została zawarta małżeńska
umowa majątkowa?

NIE

7.Czy powstała rozdzielność majątkowa
między małżonkami ?

NIE

8.Czy wspólnik ma ograniczoną
zdolność do czynności prawnych?

NIE

2 1.Nazwisko / Nazwa lub firma SPIGARSKI 

2.Imiona LECH 

3.Numer PESEL/REGON 63112404276

4.Numer KRS ******

5.Czy wspólnik pozostaje w związku
małżeńskim?

NIE

6.Czy została zawarta małżeńska
umowa majątkowa?

*****

7.Czy powstała rozdzielność majątkowa
między małżonkami ?

*****

8.Czy wspólnik ma ograniczoną
zdolność do czynności prawnych?

NIE

Dział 2

Rubryka 1 ­ Uprawnieni do reprezentowania spółki
1.Nazwa organu uprawnionego do
reprezentowania podmiotu

WSPÓLNICY REPREZENTUJĄCY SPÓŁKĘ

2.Sposób reprezentacji podmiotu KAŻDY ZE WSPÓLNIKÓW MA PRAWO REPREZENTOWAĆ SPÓŁKĘ W SPRAWACH ZWYKŁEGO
ZARZĄDU. PRZY CZYNNOŚCIACH PRZEKRACZAJĄCYCH ZWYKŁY ZARZĄD KONIECZNIE JEST
REPREZENTOWANIE SPÓŁKI ŁĄCZNIE PRZEZ WSZYSTKICH WSPÓLNIKÓW

Podrubryka 1
Dane wspólników reprezentujących spółkę

1 1.Nazwisko / Nazwa lub firma IGNACIUK 

2.Imiona ANNA MAŁGORZATA

3.Numer PESEL/REGON 54022207660
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4.Numer KRS ****

2 1.Nazwisko / Nazwa lub firma SPIGARSKI 

2.Imiona LECH 

3.Numer PESEL/REGON 63112404276

4.Numer KRS ****

Rubryka 2 ­ Nie dotyczy

Brak wpisów

Rubryka 3 ­ Prokurenci

Brak wpisów

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 46, 49, Z, SPRZEDAŻ HURTOWA POZOSTAŁYCH ARTYKUŁÓW UŻYTKU DOMOWEGO

2 47, 73, Z, SPRZEDAŻ DETALICZNA WYROBÓW FARMACEUTYCZNYCH PROWADZONA W
WYSPECJALIZOWANYCH SKLEPACH

3 47, 74, Z, SPRZEDAŻ DETALICZNA WYROBÓW MEDYCZNYCH, WŁĄCZAJĄC ORTOPEDYCZNE,
PROWADZONA W WYSPECJALIZOWANYCH SKLEPACH

4 70, 22, Z, POZOSTAŁE DORADZTWO W ZAKRESIE PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI
GOSPODARCZEJ I ZARZĄDZANIA

5 68, 20, Z, WYNAJEM I ZARZĄDZANIE NIERUCHOMOŚCIAMI WŁASNYMI LUB DZIERŻAWIONYMI

6 96, 09, Z, POZOSTAŁA DZIAŁALNOŚĆ USŁUGOWA, GDZIE INDZIEJ NIESKLASYFIKOWANA

7 46, 44, Z, SPRZEDAŻ HURTOWA WYROBÓW PORCELANOWYCH, CERAMICZNYCH I SZKLANYCH
ORAZ ŚRODKÓW CZYSZCZĄCYCH

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

Rubryka 2 ­ Wzmianki o złożonych dokumentach
Rodzaj dokumentu Nr kolejny w

polu
Data złożenia Za okres od do

1.Wzmianka o złożeniu
rocznego sprawozdania
finansowego

1 29.06.2015 OD 01.01.2014 DO 31.12.2014

2 24.06.2016 OD 01.01.2015 DO 31.12.2015

3 12.05.2017 OD 01.01.2016 DO 31.12.2016

4 21.06.2018 OD 01.01.2017 DO 31.12.2017

5 26.04.2019 OD 01.01.2018 DO 31.12.2018

6 22.06.2020 OD 01.01.2019 DO 31.12.2019

7 29.06.2021 OD 01.01.2020 DO 31.12.2020

8 12.07.2022 OD 01.01.2021 DO 31.12.2021

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

1 ***** OD 01.01.2014 DO 31.12.2014

2 ***** OD 01.01.2015 DO 31.12.2015

3 ***** OD 01.01.2016 DO 31.12.2016
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4 ***** OD 01.01.2017 DO 31.12.2017

5 ***** OD 01.01.2018 DO 31.12.2018

6 ***** OD 01.01.2019 DO 31.12.2019

7 ***** OD 01.01.2020 DO 31.12.2020

8 ***** OD 01.01.2021 DO 31.12.2021

4.Wzmianka o złożeniu
sprawozdania z działalności
podmiotu

1 ***** OD 01.01.2020 DO 31.12.2020

2 ***** OD 01.01.2021 DO 31.12.2021

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

31.12.2014

Dział 4

Rubryka 1 ­ Zaległości

Brak wpisów

Rubryka 2 ­ Wierzytelności

Brak wpisów

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

w postępowaniu restrukturyzacyjnym albo po prawomocnym umorzeniu postępowania restrukturyzacyjnego

Brak wpisów

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

Brak wpisów

Dział 5

Rubryka 1 ­ Kurator

Brak wpisów

Dział 6

Rubryka 1 ­ Likwidacja
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Brak wpisów

Rubryka 2 ­ Informacje o rozwiązaniu lub unieważnieniu podmiotu

Brak wpisów

Rubryka 3 ­ Informacje o połączeniu lub przekształceniu spółki

Brak wpisów

Rubryka 4 ­ Informacja o postępowaniu upadłościowym

Brak wpisów

Rubryka 5 ­ Informacja o postępowaniu układowym

Brak wpisów

Rubryka 6 ­ Informacje o postępowaniach restrukturyzacyjnych, o postępowaniu naprawczym lub o przymusowej
restrukturyzacji

Brak wpisów

Rubryka 7 ­ Informacja o zawieszeniu działalności gospodarczej

Brak wpisów

data sporządzenia wydruku 05.09.2022

adres strony internetowej, na której są dostępne informacje z rejestru: ekrs.ms.gov.pl
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KLAUZULA INFORMACYJNA 
Zgodnie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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, s. 1), zwanym dalej: RODO,  
  
informuję Panią/Pana, że: 
 
 
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: 
  
AKSIS HURTOWNIA SPRZĘTU MEDYCZNEGO IGNACIUK SPIGARSKI SP. J., GDAŃSK   
W sprawie swoich danych osobowych może się Pan/Pani skontaktować się z Administratorem danych 
osobowych za pomocą: 
poczty elektronicznej: rodo@aksis.com.pl 
lub listu na adres siedziby: ul. Przyrodników 1c, 80-290 Gdańsk 
  
Pani/Pana dane osobowe przetwarzamy w celu: 
 
   

Cele przetwarzania  

Dane osobowe 

Podstawy prawne 

przetwarzania 

Okres przechowywania 

danych 

zawarcie umowy i wykonanie jej 

  

imię, nazwisko, firma, nr PESEL, nr identyfikacji 

podatkowej (np. NIP lub REGON), adres, adres e-

mail, numer telefonu, nr rachunku bankowego, 

adres siedziby 

  

Art. 6(1)(b) RODO, tj. 

przetwarzanie jest 

niezbędne do wykonania 

umowy, której stroną jest 

osoba, której dane 

dotyczą, lub do podjęcia 

działań na żądanie osoby, 

której dane dotyczą, 

przed zawarciem umowy; 

do dnia upływu terminu 

przedawnienia 

wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na 

administratorze, wynikające z przepisów 

podatkowych i rachunkowych 

  

imię, nazwisko, firma, nr PESEL, nr identyfikacji 

podatkowej (np. NIP lub REGON), adres, adres e-

mail, numer telefonu, nr rachunku bankowego, 

adres siedziby 

Art. 6(1)(c) RODO, tj. 

przetwarzanie jest 

niezbędne do 

wypełnienia obowiązku 

prawnego ciążącego na 

administratorze, 

wynikające z przepisów 

podatkowych i 

rachunkowych 

do dnia upływu terminu 

przedawnienia 

ustalenie, dochodzenie i egzekucja roszczeń oraz 

obrona przed roszczeniami w postępowaniu 

przed sądami i innymi organami państwowymi 

  

imię, nazwisko, firma, nr PESEL, nr identyfikacji 

podatkowej (np. NIP lub REGON), adres, adres e-

mail, numer telefonu, nr rachunku bankowego, 

adres siedziby 

  

art. 6 ust. 1 lit. f) RODO tj. 

przetwarzanie w celu 

realizacji prawnie 

uzasadnionego interesu 

Administratora, 

polegającego na 

ustaleniu, dochodzeniu i 

egzekucji roszczeń oraz 

na obronie przed 

roszczeniami w 

postępowaniu przed 

do dnia upływu terminu 

przedawnienia 



sądami i innymi organami 

państwowymi 

  

  

analiza sprzedaży i statystyka  

art. 6 ust. 1 lit. f) RODO tj. 

przetwarzanie w celu 

realizacji prawnie 

uzasadnionego interesu 

Administratora, 

polegającego na analizie 

sprzedaży i statystyce 

  

do dnia, w którym 

upływa 5 lat od dnia 

wykonania umowy 

  
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być:  

 dostawcy systemów informatycznych, 

 dostawcy usług IT, 

 podmioty świadczące na rzecz Spółki usługi księgowe, badania jakości obsługi, dochodzenia należności, 
usługi prawne, analityczne, 

  operatorzy pocztowi i kurierzy, 

  operatorzy systemów płatności elektronicznych oraz banki w zakresie realizacji płatności, 

  organy uprawnione do otrzymania Pani/Pana danych osobowych na podstawie przepisów prawa. 

  
Podanie przez Pana/Panią danych osobowych takich jak: 
  
imię, nazwisko, firma, nr PESEL, nr identyfikacji podatkowej (np. NIP lub REGON), adres, adres e-mail, numer 
telefonu, nr rachunku bankowego, adres siedziby 
 
jest dobrowolne, jednakże niezbędne do zawarcia i wykonania umowy. 
  
Na podstawie RODO ma Pan/Pani prawo do:  

 żądania dostępu do swoich danych osobowych (art. 15 RODO), 

 żądania sprostowania swoich danych osobowych (art.16 RODO), 

 żądania usunięcia swoich danych osobowych, tzw. „prawo do bycia zapomnianym” (art. 17 RODO), 

 żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych (art. 18 RODO), 

 wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych (art. 21 RODO), 

 żądania przenoszenia danych osobowych (art. 20 RODO) 
  

Jeżeli sądzi Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza RODO ma Pani/Pan prawo 
złożenia skargi do organu nadzorczego, w szczególności w państwie członkowskim swojego zwykłego pobytu, 
swojego miejsca pracy lub miejsca popełnienia domniemanego naruszenia. 
Obecnie organem nadzorczym jest GIODO, natomiast od dnia 25 maja 2018 r. pełnienie owej funkcji rozpocznie 
Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO). 
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