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Załącznik nr 1 do SWZ 

FORMULARZ OFERTY 

 

Nazwa Wykonawcy1: AKSIS Hurtownia Sprzętu Medycznego Ignaciuk Spigarski Spółka Jawna 

Siedziba Wykonawcy: Ul. Przyrodników 1C, 80-298  Gdańsk   woj. Pomorskie 

REGON: 221617761 NIP: 957-106-41-85 

Wykonawca wpisany do Rejestru KRS 0000412448 

pod Nr KRS 0000412448 

Telefon kontaktowy 58/761-45-70 fax:  58/761-45-71, 58/355-60-03 e-mail: Kasia@aksis.com.pl  

Osoba/y, które będą podpisywać umowę Lech Spigarski 

Osoba/osoby wpisane w dokumencie rejestracyjnym firmy uprawniona/ne do reprezentowania firmy: Lech 

Spigarski 

 
Zamawiający: „Kutnowski Szpital Samorządowy” Spółka z o. o., ul. Kościuszki 52, 99-300 Kutno, 
Nr postępowania: ZP/2/23 
 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym 

pn.: „Oprzyrządowanie do urządzeń medycznych” oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia 

zgodnie ze Specyfikacją Warunków Zamówienia, w podziale na poszczególne Pakiety: 

 
Pakiet Nr 43 - wartość netto: 9.448,00 zł,  wartość brutto: 10.203,84 zł ** 
Pakiet Nr 2 - wartość netto: …………………. zł,  wartość brutto: ………..…….. zł **  
Pakiet Nr 3 - wartość netto: …………………. zł,  wartość brutto: ………..…….. zł ** 
Pakiet Nr 4 - wartość netto: …………………. zł,  wartość brutto: ………..…….. zł **  

Pakiet Nr 5 - wartość netto: …………………. zł,  wartość brutto: ………..…….. zł ** (itd.) 

 

1. Zobowiązujemy się dostarczyć przedmiot zamówienia w terminie do …1.. dni roboczych ***  od 
złożenia danego zamówienia 

2. Wyrażamy zgodę na termin płatności: 60 dni (45 dni/60 dni)**** od dnia przedłożenia prawidłowej 

pod względem księgowym i finansowym faktury VAT w siedzibie Zamawiającego.  
3. Należność będzie wpłacana  przelewem na rachunek bankowy (rozliczeniowy) Wykonawcy, który jest 

zgodny( *) :UWAGA: niepotrzebne skreślić 

 z numerem rachunku bankowego (rozliczeniowego) wprowadzonego do wykazu podatników 
VAT tzw. biała lista - w przypadku podatników VAT 

 z numerem rachunku bankowego (rozliczeniowego) zgłoszonym przez Wykonawcę do Urzędu 
Skarbowego w związku z prowadzoną działalnością  - w przypadku innych podatników  

4. OŚWIADCZAMY, że: 

1) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych 

określonymi w niej zasadami postępowania; 

2) przedmiot zamówienia dostarczymy na swój koszt i ryzyko; 

3) uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Warunków 

Zamówienia; 

4) zamierzamy / nie zamierzamy* powierzyć realizację następujących części zamówienia 
podwykonawcom*: UWAGA: niepotrzebne skreślić 

 
 

                                                 
   *   niepotrzebne skreślić. 
  **   wypełnić tylko w zakresie składanej oferty. 
 ***   wpisać termin dostawy 
****  wpisać termin płatności 
1
 w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie, należy podać nazwy (firmy) i adresy wszystkich podmiotów    

składających wspólną ofertę. 
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Lp. 
Opis części zamówienia, którą Wykonawca  

zamierza powierzyć do realizacji przez Podwykonawcę 
Nazwa Podwykonawcy 

   

   

5) zapoznaliśmy się z projektowanymi postanowieniami umowy w sprawie zamówienia publicznego, 

które zostały zawarte w Specyfikacji Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku 

wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach, w miejscu i terminie 

wyznaczonym przez Zamawiającego; 

6) wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO2  wobec osób 

fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania 

się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu3. 
 

6. OŚWIADCZAMY, że wybór naszej oferty*:UWAGA: niepotrzebne skreślić 

nie będzie prowadzić u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 

11 marca 2014 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 106) 
 

będzie prowadzić u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 

marca 2014 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 106), wobec czego wskazujemy 

nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do obowiązku jego 

powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku: 

Lp. 

Nazwy (rodzaje) towaru 

lub usługi, których 

dostawa lub świadczenie 

będą prowadziły do 

powstania obowiązku 

podatkowego 

Wartość towaru lub usługi 

objętego obowiązkiem 

podatkowym 

Zamawiającego, bez 

kwoty podatku 

Stawka podatku od towarów 

i usług, która zgodnie z wiedzą 

Wykonawcy, będzie miała 

zastosowanie 

 
   

 
   

 

7. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do: 

Imię i nazwisko Katarzyna Szupke 

Adres Ul. Przyrodników 1C, 80-298  Gdańsk   

Telefon 58/761-45-70 

e-mail Kasia@aksis.com.pl  

 
 

                                                 
* niepotrzebne skreślić 
2
 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). 
3
 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 (np. przez jego wykreślenie/usunięcie z treści oferty). 
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8. Niniejszym informujemy, że informacje składające się na ofertę, zawarte w pliku nr …n/d. pod nazwą 

.................... stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16.04.1993 

r.  o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. 2020 r., poz. 1913,  tj. ze zm.) i jako takie nie mogą być 

ogólnodostępne. 

Wykazanie, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa znajduje się w pliku 

pn. ………….. 

 

9. Rodzaj Wykonawcy: oświadczamy, iż należymy do następującej kategorii wykonawców: 

a) Mikroprzedsiębiorstw       .............................................. X 

b) małych przedsiębiorstw  …….. ......................................  

c) średnich przedsiębiorstw...............................................  

d) jednoosobowa działalność gospodarcza .......................  

e) osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej  

f) inny rodzaj ....................................................................  

(zaznaczyć właściwe – w przypadku braku zaznaczenia którejkolwiek odpowiedzi Zamawiający będzie przyjmował, iż 
Wykonawca należy do kategorii mikroprzedsiębiorstw – Zamawiający wymaga udzielenie odpowiedzi na niniejsze pytanie ze 
względów na konieczność przekazywania informacji w tym zakresie Prezesowi Urzędu Zamówień Publicznych) 

 

 

 

 



Pakiet Nr 43 - SPRZĘT LARYNGOSKOPOWY

Lp. Przedmiot zamówienia Jednostka Zapotrzebowanie
Cena 

jednostkowa 
netto

VAT
Cena 

jednostkowa 
brutto

Wartość netto
Wartość 
brutto

Nr katalogowy

1.

Łyżki do laryngoskopu, światłowodowe, 
wielorazowe, typu Macintosh, 
rozmiary: 0, 1, 2 ,3 ,4, 5 wymienny 
moduł światłowodu, kompatybilne z 
rękojeściami w standardzie ISO7376 
(tzw. zielona specyfikacja). Wytrzymały 
zatrzask kulkowy zapewniający trwałe 
mocowanie w rękojeści. Wyraźne 
oznakowanie rozmiaru łyżki. Wykonane 
ze stali nierdzewnej.

szt. 5 980.00 8% 1 058.40 4 900.00 5 292.00

FMG-001-2660-E, FMG-
001-2330-00, FMG-001-

2330-01, FMG-001-
2330-02, FMG-001-
2330-03, FMG-001-
2330-04, FMG-001-

2330-05

2.

Rękojeść do laryngoskopu 
światłowodowa, zasilana bateryjnie, 
rozmiar standardowy. Rękojeść zgodnie 
z normą ISO7376 (zielona specyfikacja). 
Wielorazowa.

szt. 2 115.00 8% 124.20 230.00 248.40 FMG-001-2660-E

3.

Zestaw 3 łyżek światłowodowych 
(rozmiary 2, 3, 4) oraz rękojeść w 
pudełku z tworzywa. Łyżki typu 
Macintosh z zieloną specyfikacją. 
Zasilanie bateryjne, zestaw 
wielorazowy.

szt. 2 630.00 8% 680.40 1 260.00 1 360.80

FMG-001-2660-E,  FMG-
001-2330-02, FMG-001-

2330-03, FMG-001-
2330-04, SG/ET

4.

Laryngoskop do trudnych intubacji - 
łyżka laryngoskopu typu Macintosh Flex 
TIP + z ruchomym końcem o 
regulowanym kącie nachylenia do 70°. 
Podczas intubacji za pomocą dźwigni 
można unieść nagłośnię i uwidocznić 
struny głosowe. Wykonane ze stali 
nierdzewnej, wielorazowe 
kompatybilne ze wszystkimi 
rękojeściami w standardzie ISO 7376.

szt. 1 1 030.00 8% 1 112.40 1 030.00 1 112.40
FMG-001-2660-E,  FMG-

001-2240-03



5.

Worek samorozprężalny do wentylacji 
mechanicznej pacjenta dorosłego, o 
pojemności 16000ml z zaworem 
ciśnieniowym 60cm H2O, z 
rezerwuarem tlenowym o pojemności 
25000ml, wykonany z PCV, przewód 
tlenowy dł. ok. 2m. Wielorazowy.

szt. 12 135.00 8% 145.80 1 620.00 1 749.60 HS82111A-OBH

6.

Worek samorozprężalny do wentylacji 
mechanicznej pacjenta o pojemności 
550ml z zaworem ciśnieniowym 40cm 
H2O, wykonany z PCV, wielorazowy 
przewód tlenowy ok. 2m, rezerwuar 
tlenowy o pojemności 2500ml .

szt. 1 129.00 8% 139.32 129.00 139.32 HS83111C-OBH

7.

Worek samorozprężalny do wentylacji 
mechanicznej pacjenta o pojemności 
280 ml z zaworem ciśnieniowym 40cm 
H2O, wykonany z PCV, przewód tlenowy 
2m, rezerwuar tlenowy o pojemności 
600ml ( noworodki)

szt. 1 279.00 8% 301.32 279.00 301.32 AU-60349

Ogółem: 9 448.00 10 203.84
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Załącznik nr 3 do SWZ 

Nr postępowania: ZP/2/23             
Zamawiający: 
„Kutnowski Szpital Samorządowy”  
Spółka z o.o. 

ul. Kościuszki 52, 99-300 Kutno 

NIP: 7752631681, REGON: 100974785 

Wykonawca: 

AKSIS Hurtownia Sprzętu Medycznego Ignaciuk Spigarski Spółka Jawna 

Ul. Przyrodników 1C, 80-298  Gdańsk   

KRS 0000412448,  NIP: 957-106-41-85 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL,KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

Lecha Spigarskiego (wspólnika – odpis z KRS) 
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

 

Oświadczenie Wykonawcy  

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.  Prawo zamówień publicznych 

(Dz.U.2022.1710 t.j. z dnia 2022.08.16) (dalej jako: ustawa Pzp), dotyczące: 

PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez „Kutnowski Szpital 

Samorządowy” Sp. z o.o. pn.: „Oprzyrządowanie do urządzeń medycznych” 

Oświadczam/(-my), co następuje: 

 Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu 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. 2022, poz. 835)*. 

 Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy 

Pzp.* 

 Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4 

ustawy Pzp.* 

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

art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia z art. 108 ust. 1 ustawy Pzp, 

lub art. 109 ust. 1 pkt 4, 5 lub 7 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, 

na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze*: 

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

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

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. 

 

* niepotrzebne skreślić 



  

Załącznik nr 4 do SWZ 

 
Nr postępowania: ZP/2/23 
 
 

Wykonawca:      
AKSIS Hurtownia Sprzętu Medycznego Ignaciuk Spigarski Spółka Jawna 
Ul. Przyrodników 1C, 80-298  Gdańsk   
KRS 0000412448,  NIP: 957-106-41-85          
..………………………………………………………………………….....................................….… 

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

reprezentowany przez:  Lecha Spigarskiego (wspólnika – odpis z KRS) 
……………………………………………………………………………...………………………….… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

 

 

 

Oświadczenie Wykonawcy  

 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, pn.: Oprzyrządowanie do 

urządzeń medycznych 

oświadczam/(-my), co następuje: 

 

Oferowany przez nas przedmiot zamówienia posiada wszystkie wymagane aktualne 

dokumenty (deklaracja zgodności wyrobu z wymaganiami zasadniczymi wystawiona przez 

producenta, certyfikat zgodności jednostki notyfikowanej, jeżeli brała udział w ocenie 

zgodności i zgłoszenie/powiadomienie do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów 

Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych) dopuszczające do obrotu 

i stosowania zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych 

(Dz. U.2022.974 z dnia 2022.05.09) lub w przypadku wyrobów nie medycznych inne 

wymagane dokumenty, zgodnie z obowiązującymi przepisami, i zobowiązujemy się do ich 

przekazania na każde żądanie Zamawiającego. 

                                                                             



RĘKOJEŚĆ ŚWIATŁOWODOWA - KSENONOWA

CECHY:
• Metalowa obudowa żarówki
• Żarówka ksenonowa
• Zamknięta pokrywa baterii uniemożliwia dostanie się cieczy do wewnątrz.
• Łatwy demontaż żarówki
• Sterylizacja w temperaturze 134°C
• Zielony standard ułatwiający montaż zgodny z ISO 7376:2009
• Zbudowane z wysokiej jakości stali nierdzewnej
• powierzchnia radełkowana

NR.KAT ROZMIAR NAPIĘCIE       ŚREDNICA

FMG-001-2660-S Mała 2,5V 19mm
FMG-001-2660-M Średnia 2.5V 28mm
FMG-001-2660-L Duża 2.5V 34mm
FMG-001-2660-ST Gruba 2.5V 33mm
FMG-001-2660-MI Mikro 2.5V 19mm
FMG-001-2660-E Ekonomiczna 2.5V 32mm



 

ŁYŻKI ŚWIATŁOWODOWE TYPU MACINTOSH 
  Wymienny Światłowód 

 
    Angielski  profil ostrza  z miękkim, delikatnym zakrzywieniem i kołnierzem 
    zaczynającym się na pięcie ostrza. 
 
Cechy: 

 
 Wymienny światłowód 
  średnica światłowodu 3.00    
 3000 włókien światłowodowych 
 3500 lux przy żarówc e halog enowej/ksenonowej 2.5V 
 10000 lux przy żarówce halogenowej/ksenonowej 3.5V 
 Brak ostrych krawędzi 
 Zakrzywione Ostrze 
 Sterylizacja w temperaturze 134°C , ilość cykli sterylizacji - 4000 razy 
 Brak niekorzystnych efektów przy sterylizacji tlenkiem etylenu oraz w autoklawie 
 Wykonane z wysokiej jakości stali nierdzewnej - matowe wykończenie 
 Brak refleksów świetlnych 
 Zielony standard - zgodnie z normą  ISO 7376/3. 

 

 

Widok z tyłu 

NR. KATALOGOWY   ROZMIAR  

FMG-001-2330-00           0    

FMG-001-2330-01           1    

FMG-001-2330-02           2   

FMG-001-2330-03           3    

FMG-001-2330-04           4  

FMG-001-2330-05            5    



 
ŁYŻKI ŚWIATŁOWODOWE DO TRUDNEJ INTUBACJI 

 

Łyżki FLEXIRAY są zaprojektowane z wiązki włókien optycznych zamkniętych w światłowód do  trudnej 
intubacji, końcówka jest regulowalna. Dźwignia reguluje kąt nachylenia podczas trudnej intubacji pomaga w 

podniesieniu nagłośni, dając jasny obraz strun głosowych. 

 

Cechy: 
 Wbudowany światłowód o średnicy rdzenia 4.5mm 
  Ruchoma końcówka ułatwiająca trudne intubacje 
  6500 włókien optycznych 
 6000 lux przy żarówce halogenowej/ksenonowej 2.5V 
 13000 lux przy żarówce halogenowej/ksenonowej 3.5V 
 Brak ostrych krawędzi 
 Sterylizacja w 134°C , ilość cykli sterylizacji - 4000 razy 
 Brak niekorzystnych efektów przy sterylizacji tlenkiem etylenu, sterylizacji w 

autoklawie oraz przy użyciu w środków typu Sparax i Cidex. 
 Wykonane z wysokiej jakości stali nierdzewnej - matowe wykończenie 
 Brak refleksów świetlnych 
  Zielony standard - zgodnie z normą  ISO 7376/3. 

 

Widok z tyłu 

   

  NR.KATALOGOWY  ROZMIAR         

                      FMG-001-2240-01         1 

 FMG-001-2240-02         2                     

  FMG-001-2240-03         3    

  FMG-001-2240-04         4    

 

 



 

 

Resuscytator dla dorosłych 
wielorazowego użytku 
 
numer katalogowy:                  HS82111A-0BH 
 

 

             
 

 

 

specyfikacja              

 
Antypoślizgowa struktura powierzchni worka oraz pasek gwarantują pewny uchwyt 

 
Doskonała sprężystość gwarantuje natychmiastowe wypełnienie aparatu  

tuż po zwolnieniu ucisku 

 
Do użytku przez osoby prawo i leworęczne 

 
Objętości worka – 1800ml 

 
Objętość oddechowa - 1060ml 

 
Zastawka bezpieczeństwa 60cm H2O 

 
Przeznaczony dla pacjentów o masie ciała powyżej 30kg 

 
Worek przezroczysty, wykonany z silikonu, rozkładany na części -nadający się do sterylizacji 

w autoklawie, maksymalna temperatura sterylizacji wynosi 121
o
C  

 
Obrotowe złącze zaworu pacjenta 

 
W zestawie: dren tlenowy, rezerwuar tlenowy o pojemności 2700ml z zastawką 

 
Cały zestaw zapakowany w plastikową walizkę z uchwytem 

 
Temperatura przechowywania od -40

o
C do +60

o
C 

 
Temperatura pracy od -18

o
C do +50

o
C 

 
 

     



 

 

Resuscytator dla dzieci  
wielorazowego użytku 
 
numer katalogowy:                  HS83111C-0BH 
 

 

             
 

 

specyfikacja              

 
Antypoślizgowa struktura powierzchni worka oraz pasek gwarantują pewny uchwyt 

 
Doskonała sprężystość gwarantuje natychmiastowe wypełnienie aparatu  

tuż po zwolnieniu ucisku 

 
Do użytku przez osoby prawo i leworęczne 

 
Objętości worka – 550ml 

 
Objętość oddechowa - 320ml 

 
Zastawka bezpieczeństwa 40cm H2O 

 
Przeznaczony dla pacjentów o masie ciała 7-30kg 

 
Worek przezroczysty, wykonany z silikonu, rozkładany na części -nadający się do sterylizacji 

w autoklawie ,maksymalna temperatura sterylizacji wynosi 121
o
C  

 
Obrotowe złącze zaworu pacjenta 

 
Bezlateksowy 

 
W zestawie: worek silikonowy, maska twarzowa nr 3 dren tlenowy o dł. 2m,  

rezerwuar tlenowy o pojemności 2700ml z zastawką 

 
Cały zestaw zapakowany w plastikową walizkę z uchwytem 

 
Temperatura przechowywania od -40

o
C do +60

o
C 

 
Temperatura pracy od -18

o
C do +50

o
C 

 
 

     



RESUSCYTATOR DLA NIEMOWLĄT 

WIELORAZOWEGO UŻYTKU 

Pojemność worka 280 ml, rezerwuar 500 ML 

Zawór bezpieczeństwa 40 cm H2O 

Do wielokrotnej sterylizacji, w zestawie z drenem tlenowym 2m 

Nr kat. AU-60349 

 

                                                             



    

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 02.12.2022 godz. 10:15:08
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 02.12.2022

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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