





Zalacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

Warszawa, 13.04.2023 1.
SiDLY Sp. z o.0.
ul. Chmielna 2/31,
00-020 Warszawa
NIP 7010435677
REGON 147363415

Nazwa 1 adres (pieczg¢ Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa i adres Zamawiajacego.

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Rawie Mazowieckiej
Al Konstytucji 3 Maja 32

96-200 Rawa Mazowiecka

NIP: 835-10-18-627

2. Nazwa przedmiotu zamoéwienia.

Dostawa ,,opasek bezpieczenstwa” - urzadzen do §wiadczenia ustugi opieki na odleglo$¢ na
rzecz osoOb starszych - mieszkancéw Gminy Rawa Mazowiecka powyzej 65 roku zycia oraz
$wiadczenie ustugi obstugi systemu polegajacego na sprawowaniu catodobowej opieki na
odlegtos$¢ nad seniorami przez centrum monitoringu.

3. Dane Wykonawcy:

Nazwa: SiDLY Sp. z o.0.

Adres: ul. Chmielna 2/31, 00-020 Warszawa

NIP: 7010435677 REGON: 147363415

Adres email: dzp@sidly.org, tel. 793 590 995

4. Oswiadczam, ze:
1) Zapoznalem/am si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia 1 nie wnosz¢ do niego zastrzezen,
w razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy si¢ do realizacji zamowienia na okreslonych

warunkach,



2) Oswiadczam, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamowienia,

3) Spelniam warunki udzialu w postgpowaniu w zakresie do$wiadczenia, potencjatu
technicznego oraz potencjatu osobowego,

4) Oswiadczam, ze wykonatem/am nastgpujace ustugi Teleopieki wraz z dostawa opasek
spelniajagce warunek udziatu tj. zrealizowane w okresie ostatnich 3 lat przed terminem
sktadania ofert min. 10 ustug obejmujace kazda z ustug: dostawy co najmniej 60 opasek wraz
ze $wiadczenie ustugi teleopieki przez okres co najmniej roku dla minimum 10 samorzadow,
do ktorych dotaczam referencje:

Lp. | Przedmiot ustugi [Okres wykonywania Liczba Podmiot, na
ustugi podopiecznych rzecz ktorego
objetych ushuga usluga zostala
wykonana

Informacje objete

tajemnica

przedsiebiorstwa

5) Oswiadczam, ze na okres realizacji zamdwienia bede dysponowat/a dyspozytorami, ktorzy
posiadajg kwalifikacje do wykonywania zawodu: ratownik medyczny lub opiekun medyczny
lub pielegniarka, przy czym liczba o0so6b (dyspozytoréow), ktérzy beda uczestniczy¢
w wykonywaniu zamowienia umozliwi prawidlowe realizowanie zadania.

5. Oferuj¢ miesieczng ceng brutto oferty:

Lp. | Wyszczegélnienie | Miara | Ilosé Cena Cena jednostkowa
jednostkowa — | brutto — zt
71
1. Koszt opaski
bezpieczenstwa szt. 1 800,00 zt 864,00 zt
(tacznie z dostawg)




Laczna cena za 50 opasek bezpieczenstwa wynosi 43 200,00 zt brutto (stownie czterdziesci
trzy tysigce dwiescie ztotych 00/100)

Lp. | Wyszczegolnienie Ios¢ Cena Cena jednostkowa
jednostkowa —zl | brutto — zl

L. Optata
abonamentowa za
ustuge
calodobowej opicki | 1 osoba—
na odlegto$¢ dla jeden 50,00 zt 50,00 zt

‘ miesigc
1 uzytkownika
programu przez
jeden miesigc

Laczna cena brutto (opaski bezpieczenstwa i optaty abonamentowe) wynosi 65 700,00 zi
(stownie: sze$édziesiat pie¢ tysiecy siedemset ztotych 00/100) przy zatozeniu $wiadczenia
ustugi przez 9 miesiecy (50 x 864,00 zt + 50 x 9 msc x 50,00 zt)

6. Oferuje nastepujaca opaske (producent, model) informacja objeta tajemnica

przedsiebiorstwa

Dodatkowa punktacja:

Informacje objete tajemnica przedsiebiorstwa

1) urzadzenie posiada mozliwos¢ | TAK / NIE 10 pkt
bezprzewodowego tadowania indukcyjnego i
magnetycznego poprzez stacje dokujaca z
sygnalizacja  $wietlng  informujaca o

tadowaniu, co potwierdza karta katalogowa.

2) urzadzenie posiada klase wodoszczelnosci 1 | TAK / NIE 10 pkt
pyloszczelnosci min. IP67, co nalezy
potwierdzi¢ certyfikatem wydanym przez
jednostke akredytowang lub raportem z badan
z laboratorium posiadajacym akredytacje w
tym zakresie

3) Wykonawca posiada wdrozony System | TAK / NIE 10 pkt
Zarzadzania Jakos$cig zgodny z normami ISO
22301:2019 (zachowanie ciggtosci dziatania)
w obszarze ushug teleopiekunczych, co
nalezy potwierdzi¢ certyfikatem wydanym
przez jednostke akredytowana. W przypadku
powierzenia realizacji tej cze$ci zamdwienia




podwykonawcy, podwykonawca réwniez musi
posiada¢  wdrozony system zarzadzania
zgodny z normami ISO 22301:2019
(zachowanie ciaglosci dziatania) w obszarze
uslug  teleopiekunczych, co  nalezy
potwierdzi¢ certyfikatem wydanym przez
jednostke akredytowang — 10 pkt

4) Wykonawcza posiada i ztozy certyfikat ISO | TAK/NIE 10pkt

27001 lub ISO 9001 w zakresie udzielania

$wiadczen zdrowotnych lub wpis do Rejestru
Podmiotow  Wykonujgcych ~ Dziatalnos$¢

Lecznicza lub rownowazny.

4) medyczny pomiar saturacji 1 tetna - | TAK /NIE 10 pkt
urzadzenie jest wyrobem medycznym
minimum klasy 2a potwierdzone
certyfikatem wydanym przez jednostke
posiadajacg aktualng akredytacje w tym
zakresie lub potwierdzenie jakos$ci pomiarow
na zgodno$¢ z normg EN ISO 80601-2-
61:2019 dokumentem z badan laboratoryjnych
przeprowadzonych przez jednostke
posiadajaca aktualng akredytacje w tym

zakresie

7. Zdobytem/am wszelkie informacje konieczne do przygotowania niniejszej oferty i realizacji
zamowienia.
8. Zobowiazuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na warunkach,
w miejscu 1 terminie okreslonych przez Zamawiajacego.
9. Zalaczniki do oferty:

e dokumenty potwierdzajagce umocowanie do ztozenia oferty;

e zalgcznik nr 2

e wykaz z RPWDL

e dokumenty zawierajgce tajemnice przedsigbiorstwa

Podpis osoby uprawnionej do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy



Ksiega

30.03.2023, 19:48

KSIEGA REJESTROWA

Nr ksiegi 000000232248
Oznaczenie organu: W - 14

Rubryka 1. Numer ksiggi rejestrowej

Rubryka 2. Oznaczenie organu prowadzacego rejestr
1. Oznaczenie organu rejestrowego
2. Kod organu rejestrowego

Rubryka 3. Firma, nazwa albo imie i nazwisko podmiotu leczniczego

000000232248

W - Wojewoda
14 - Wojewoda Mazowiecki
SIDLY SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Rubryka 4. Adres siedziby podmiotu leczniczego, a w przypadku osoby fizycznej — adres do korespondencji

1. Ulica

2. Numer domu

3. Numer lokalu

4. Kod pocztowy

5. Miejscowosc

6. Numer skrytki pocztowej

7. Poczta, w ktérej udostepniona jest skrytka pocztowa
Rubryka 5. Numer telefonu podmiotu leczniczego
Rubryka 6. Adres poczty elektronicznej podmiotu leczniczego
Rubryka 7. Adres strony internetowej podmiotu leczniczego

Rubryka 8. Identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu terytorialnego, w ktorej
znajduje sie siedziba albo miejsce zamieszkania podmiotu leczniczego

Rubryka 9. Numer REGON podmiotu leczniczego
Rubryka 10. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) podmiotu leczniczego

Rubryka 11. Forma organizacyjno-prawna podmiotu leczniczego, oznaczona kodem
resortowym stanowigcym czesc 1V systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych

Rubryka 12. Nazwa podmiotu tworzacego oraz kod resortowy stanowigcy czesc Il
systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych, w przypadku podmiotu leczniczego
niebedgcego przedsigbiorcg

Rubryka 13. Informacje dotyczgce prowadzenia dziatalnosci leczniczej
1. Data rozpoczecia dziatalnosci leczniczej

2. Data rozpoczecia dziatalnosci leczniczej na podstawie zawiadomienia, o
ktérym mowa w art. 104 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, zwanej dalej ustawg

3. Okres czasowego zaprzestania dziatalnosci, o ktorym mowa w art. 34 ust. 1
pkt 1 ustawy

Rubryka 14. Data wpisu podmiotu leczniczego do rejestru

Rubryka 15. Data zmiany wpisu do rejestru

Rubryka 16. Informacje dotyczgce wykreslenia podmiotu leczniczego z rejestru
1. Data zakoriczenia dziatalnosci leczniczej
2. Data decyzji o wykresleniu z rejestru

3. Numer decyzji o wykresleniu z rejestru

ul. Chmielna

2

31

00-020
Warszawa

Brak wpisu
Warszawa
725144720
OFFICE@SIDLY.EU
WWW.SIDLY.EU
1465011

147363415

7010435677

1300 - spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
Brak wpisu

2020-10-12
Brak wpisu

Brak wpisu

2020-10-12

Brak wpisu

Brak wpisu
Brak wpisu

Brak wpisu

Rubryka 17. Informacje dotyczgce akredytacji lub certyfikacji w zakresie jakosci udzielanych swiadczeri zdrowotnych

Lp. Data wydania Zakres akredytacji
certyfikatu
1 Brak wpisu Brak wpisu

Rubryka 18. Informacje dotyczgce akredytacji w zakresie uprawnienia do prowadzenia ksztatcenia podyplomowego

Zakres akredytacji: prowadzenie stazu kierunkowego, stazu podyplomowego, szkolenia specjalistycznego, wpis na liste
podmiotow uprawnionych do szkolenia w zakresie uzyskiwania umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub

udzielania okreslonych swiadczenr zdrowotnych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i

Lp. Data udzielenia
akredytacji
lekarza dentysty
1 Brak wpisu Brak wpisu

Rubryka 19. Informacje dotyczace przeprowadzonych kontroli, o ktérych mowa w art. 111 ustawy

1. Daty przeprowadzonych kontroli

Brak wpisu

2. Wyniki przeprowadzonych kontroli

Brak wpisu

Rubryka 29. Nazwa i adres podmiotu przechowujacego dokumentacje medyczng po zaprzestaniu udzielania swiadczeri zdrowotnych przez podmiot leczniczy

1. Nazwa

Brak wpisu
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Ksiega

2. Ulica

3. Numer domu

4. Numer lokalu

5. Kod pocztowy
6. Migjscowosc

Rubryka 30. Podmiot zostat zakwalifikowany do systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej

Lp. 1
Rubryka 20. Nazwa zakiadu leczniczego
Rubryka 21. Adres i numer telefonu zaktadu leczniczego
1. Ulica
2. Numer domu
3. Numer lokalu
4. Kod pocztowy
5. Miejscowosc
6. Numer telefonu
Rubryka 22. Adres poczty elektronicznej zaktadu leczniczego
Rubryka 23. Adres strony internetowej zaktadu leczniczego

Rubryka 24. Identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu terytorialnego, w ktorej
znajduje sie zaktad leczniczy

Rubryka 25. Numer REGON zaktadu leczniczego (14-znakowy)

Rubryka 26. Rodzaj dziatalnosci leczniczej wykonywanej w zaktadzie leczniczym,
oznaczony kodem resortowym stanowigcym czesc VI systemu kodow identyfikacyjnych

Rubryka 27. Data rozpoczecia dziatalnosci leczniczej zaktadu leczniczego

Rubryka 28. Data zakoriczenia dziatalnosci leczniczej zaktadu leczniczego

Lp. 1.
Rubryka 1. Nazwa jednostki organizacyjnej
Rubryka 2. Adres i numer telefonu jednostki organizacyjnej
1. Ulica
2. Numer domu
3. Numer lokalu
4. Kod pocztowy
5. Migjscowosc
6. Numer telefonu
Rubryka 3. Adres poczty elektronicznej
Rubryka 4. Adres strony internetowej jednostki organizacyjnej

Rubryka 5. Identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu terytorialnego, w ktérej
znajduje sie jednostka organizacyjna

Rubryka 6. Numer REGON zaktadu leczniczego (14-znakowy)

Rubryka 7. Kod resortowy identyfikujgcy jednostke organizacyjna w strukturze
organizacyjnej zaktadu leczniczego, stanowigcy czesc V systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych

Rubryka 8. Zakres swiadczeri zdrowotnych udzielanych w jednostce organizacyjnej

Lp. Kod resortowy funkcji ochrony zdrowia, stanowigcy czesc IX systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych

1 Brak wpisu
Rubryka 9. Data rozpoczecia dziatalnosci przez jednostke organizacyjng

Rubryka 10. Okres czasowego zaprzestania dziatalnosci przez jednostke
organizacyjng, o ktorym mowa w art. 34 ust. 1 pkt 2 ustawy

Rubryka 11. Data zakoriczenia dziatalnosci przez jednostke organizacyjng

Lp. 1.

Rubryka 1. Nazwa komorki organizacyjnej

Brak wpisu
Brak wpisu
Brak wpisu
Brak wpisu
Brak wpisu
NIE

SiDLY Healthcare

ul. Jana Kasprowicza
47

Brak wpisu

01-836

Warszawa
667870126
office@sidly.eu

Brak wpisu

1465011

14736341500026

3 - Ambulatoryjne $wiadczenie zdrowotne

2020-10-12

Brak wpisu

SiDLY Healthcare

ul. Jana Kasprowicza
47
Brak wpisu
01-836
Warszawa
667870126
office @sidly.eu
sidly.eu

1465011

14736341500026
01

30.03.2023, 19:48

Kod resortowy dziedziny medycyny, stanowigcy czesc X systemu kodow

identyfikacyjnych
Brak wpisu
2020-10-12

Brak wpisu

Brak wpisu

Poradnia Telemedyczna
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Rubryka 2. Adres i numer telefonu komorki organizacyjnej

1. Ulica ul. Jana Kasprowicza
2. Numer domu 47
3. Numer lokalu Brak wpisu
4. Kod pocztowy 01-836
5. Migjscowosc Warszawa
6. Numer telefonu 667870126
Rubryka 3. Adres poczty elektronicznej office @sidly.eu
Rubryka 4. Adres strony internetowej sidly.eu
Rubryka 5. Identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu terytorialnego, w ktérej 1465011

znajduje sie komorka organizacyjna
Rubryka 6. Numer REGON zaktadu leczniczego (14-znakowy) 14736341500026

Rubryka 7. Kod resortowy identyfikujgcy komorke organizacyjng stanowigcy czesc VII | 001
systemu resortowych koddéw identyfikacyjnych

Rubryka 8. Zakres swiadczeri zdrowotnych udzielanych w komorce organizacyjnej

Kod resortowy charakteryzujgcy specjalnosc komorki organizacyjnej, stanowigcy 9000 Inna i nieokreslona komoérka dziatalno$ci medycznej
czesc VIl systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych

Lp. Kod resortowy funkcji ochrony zdrowia, stanowigcy czesc IX systemu Kod resortowy dziedziny medycyny, stanowigcy czesc¢ X systemu kodow
resortowych kodow identyfikacyjnych identyfikacyjnych
1 HC.1.3.9 Pozostata opieka ambulatoryjna 15 Medycyna ratunkowa
2 HC.1.3.9 Pozostata opieka ambulatoryjna 97 Pielggniarstwo ratunkowe
Rubryka 9. Kod resortowy identyfikujgcy jednostke organizacyjna, w ktérej dziata 01
komérka organizacyjna, stanowigcy czesc V systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych
Rubryka 10. Data rozpoczecia dziatalnosci przez komérke organizacyjng 2020-10-12

Rubryka 11. Okres czasowego zaprzestania dziatalnosci przez komorke organizacyjng, | Brak wpisu
0 ktérym mowa w art. 34 ust. 1 pkt 2 ustawy

Rubryka 12. Data zakoriczenia dziatalnosci przez komorke organizacyjna Brak wpisu
Rubryka 13. Liczba t6zek w komdrce organizacyjnej

1. Liczba t6Zzek ogotem

2. Liczba tézek intensywnej opieki medycznej

3. Liczba t6zek intensywnego nadzoru kardiologicznego

4. Liczba t6Zzek dla noworodkéw

5. Liczba inkubatoréw

0
0
0
0
0
6. Liczba tézek intensywnej terapii 0
7. Liczba t6zek intensywnej opieki oparzeri 0
8. Liczba t6zek intensywnej opieki toksylogicznej 0
9. Liczba t6zek intensywnej terapii noworodka 0
10. Liczba t6zek opieki ciagtej dla noworodkdéw po sztucznej wentylacji 0

0

11. Liczba t6zek opieki posredniej dla noworodkéw niewymagajgcych wsparcia
oddechowego

o

12. Liczba t6Zek nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej
Rubryka 14. Liczba stanowisk dializacyjnych
Rubryka 15. Liczba miejsc pobytu dziennego 0
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Wydruk informacji pobranej w trybie art. 4 ust. 4aa ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sagdowym,
posiada moc dokumentu wydawanego przez Centralng Informacje, nie wymaga podpisu i pieczeci.

CENTRALNA INFORMACIA KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO

KRAJOWY REJESTR SADOWY

Stan na dzien 31.03.2023 godz. 08:41:06
Numer KRS: 0000519219

Informacja odpowiadajgca odpisowi aktualnemu

Z REJESTRU PRZEDSIEBIORCOW

Data rejestracji w Krajowym Rejestrze Sadowym 07.08.2014

Ostatni wpis |Numer wpisu

35 Data dokonania wpisu 12.12.2022

Sygnatura akt

WA.XII NS-REJ.KRS/56525/22/621

Oznaczenie sadu

SAD REJONOWY DLA M.ST. WARSZAWY W WARSZAWIE, XII WYDZIAL GOSPODARCZY
KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO

Dziat 1

Rubryka 1 - Dane podmiotu

1.0znaczenie formy prawnej

SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

2.Numer REGON/NIP

REGON: 147363415, NIP: 7010435677

3.Firma, pod ktorg spotka dziata

SIDLY SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

4.Dane o wczesniejszej rejestracji

pozytku publicznego?

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

podstawie umowy spotki cywilnej?

6.Czy podmiot posiada status organizacji NIE

Rubryka 2 - Siedziba i adres podmiotu

1.Siedziba

kraj POLSKA, woj. MAZOWIECKIE, powiat WARSZAWA, gmina WARSZAWA, miejsc. WARSZAWA

2.Adres

ul. CHMIELNA, nr 2, lok. 31, miejsc. WARSZAWA, kod 00-020, poczta WARSZAWA, kraj POLSKA

3.Adres poczty elektronicznej

BIURO@SIDLY.EU

4.Adres strony internetowej

WWW.SIDLY.EU

Rubryka 3 - Oddziaty

Brak wpiséw

Rubryka 4 - Informacje o umowie

1.Informacja o zawarciu lub zmianach
umowy spotki

1 16 CZERWCA 2014R., REP.A NR 3397/2014 KANCELARIA NOTARIALNA BEATA TURKOT,
TOMASZ WOICIECHOWSKI NOTARIUSZE S.C., WARSZAWA UL. KOSZYKOWA 60/62 LOK.36

2 AKT NOTARIALNY REP. A 1381/2015 Z DNIA 9.04.2015 R., SPORZADZONEGO PRZED JOANNA
SZUMANSKA, NOTARIUSZEM W WARSZAWIE, PROWADZACA KANCELARIE NOTARIALNA PRZY
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UL. BAGATELA 11 W WARSZAWIE
§5 UST. 1

§5 UST. 4

§19 UST. 2

§3 PKT 9

§6 UST. 3

§7 UST. 4

§14 UST. 2

§14 UST. 4

3 29.06.2015, REP.A NR 2369/2015, NOTARIUSZ ADAM BANASZEK, KANCELARIA NOTARIALNA
ADAM BANASZEK ADAM SZCZEPANSKI NOTARIUSZE SPOLKA CYWILNA, 00-634 WARSZAWA,
UL.JAWORZYNSKA 7/16, UCHWALONO NOWY TEKST UMOWY SPOLKI

4 29.06.2015 R., REP.A NR 2369/2015, NOTARIUSZ ADAM BANASZEK, KANCELARIA NOTARIALNA
ADAM BANASZEK ADAM SZCZEPANSKI NOTARIUSZE SPOLKA CYWILNA, WARSZAWA,
ZMIENIONO: §§ 3 UST.1, 4 UST.2 PKT 9, 13 UST.2

5 6 WRZESNIA 2016R., REP. A NR 3474/2016 NOTARIUSZ JOANNA SZUMANSKA, NOTARIUSZ W
WARSZAWIE
§3 UST. 1
84 UST. 2
84 UST. 3

6 6.09.2016 R., REP. A NR 3474/2016, NOTARIUSZ JOANNA SZUMANSKA, KANCELARIA
NOTARIALNA W WARSZAWIE, ZMIANA § 3 UST. 1, § 4 UST. 2, § 11 UST. 5, § 13 UST. 2

7 08.03.2017 R., REP. A NR 931/2017, JOANNA SZUMANSKA NOTARIUSZ W WARSZAWIE,
KANCELARIA NOTARIALNA W WARSZAWIE, ZMIANA §2 UST.1

8 23.10.2017R., REP.A NR 6783/2017, JACEK KUD NOTARIUSZ W WARSZAWIE, UMOWA
OTRZYMALA NOWE BRZMIENIE W CALOSCI.

9 17.06.2019 R., REP. A NR 2095/2019, NOTARIUSZ AGNIESZKA PUSZKARSKA, KANCELARIA
NOTARIALNA W WARSZAWIE, PRZYJECIE NOWEGO TEKSTU JEDNOLITEGO UMOWY SPOLKI

10 24.10.2019 R., REP. A NR 467/2019, NOTARIUSZ AGNIESZKA PUSZKARSKA, KANCELARIA
NOTARIALNA W WARSZAWIE, ZMIANA: § 4 UST. 1, § 5 UST. 2 PKT 12, § 5 UST. 2 PKT 13, § 5
UST. 2 PKT 14

11 19.12.2019R., REPERTORIUM A NR 684/2019, NOTARIUSZ AGNIESZKA PUSZKARSKA MAJACA
SIEDZIBE KANCELARII NOTARIALNE]J W WARSZAWIE PRZY ALEI SOLIDARNOSCI NR 119/125
LOK. 15, PRZYJETO NOWY TEKST JEDNOLITY UMOWY SPOLKI, WOBEC CZEGO ZMIANIE
ULEGLY WSZYSTKIE PARAGRAFY UMOWY OD 1 DO 23.

12 15.07.2021 R., REP.A NR 1074/2021, NOTARIUSZ AGNIESZKA PUSZKARSKA, KANCELARIA
NOTARIALNA W WARSZAWIE, PRZYJETO NOWY TEKST JEDNOLITY UMOWY SPOLKI, WOBEC
CZEGO ZMIANIE ULEGLY WSZYSTKIE PARAGRAFY UMOWY OD 1 DO 23

13 29.09.2022 R., REPERTORIUM A NR 3871/2022, NOTARIUSZ CEZARY GAWLAS, KANCELARIA
NOTARIALNA W WARSZAWIE PRZY UL. CEGLOWSKIE] 3 LOKAL 1, 01 - 803 WARSZAWA,
ZMIANIE ULEGLY NASTEPUJACE PARAGRAFY: 16 UST. 41 19.

Rubryka 5
1.Czas, na jaki zostata utworzona spdtka NIEOZNACZONY

2.0znaczenie pisma innego niz Monitor
Sadowy i Gospodarczy, przeznaczonego do
ogtoszen spotki

3.Wspodlnik moze miec:

WIEKSZA LICZBE UDZIALOW

4.Czy statut przyznaje uprawnienia osobiste
okreslonym akcjonariuszom lub tytuty
uczestnictwa w dochodach lub majatku
spotki nie wynikajacych z akcji?

kkkkk

5.Czy obligatoriusze majg prawo do
udziatéw w zysku?

kkkkk
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Rubryka 6 - Sposdb powstania spotki

Brak wpiséw

Rubryka 7 - Dane wspdlnikéw

1.Nazwisko / Nazwa lub firma KOCYK
2.Imiona EDYTA MARTYNA
3.Numer PESEL/REGON 89012602800

4.Numer KRS

k3kk Kk

5.Posiadane przez wspdlnika udziaty

65 UDZIALOW O tACZNEJ WARTOSCI 3250,00 Zt

6.Czy wspdlnik posiada catos¢ udziatow [NIE
spotki?
1.Nazwisko / Nazwa lub firma PIZON

2.Imiona

MICHAL ROBERT

3.Numer PESEL/REGON

88051303730

4.Numer KRS

k3kk Kk

5.Posiadane przez wspdlnika udziaty

76 UDZIALOW O tACZNEJ WARTOSCI 3800,00 Zt

6.Czy wspdlnik posiada catos¢ udziatow |NIE

spotki?

1.Nazwisko / Nazwa lub firma OSSOWSKI
2.Imiona PAWEL tUKASZ
3.Numer PESEL/REGON 88051113753

4.Numer KRS

k3kk Kk

5.Posiadane przez wspdlnika udziaty

306 UDZIALOW O £ACZNEJ WARTOSCI 15250,00 Zt

6.Czy wspdlnik posiada catos¢ udziatow
spotki?

NIE

1.Nazwisko / Nazwa lub firma

JR HOLDING ALTERNATYWNA SPOLKA INWESTYCYINA SPOLKA AKCYINA

2.Imiona Rokkx
3.Numer PESEL/REGON 356763788
4.Numer KRS 0000393811

5.Posiadane przez wspdlnika udziaty

57 UDZIALOW O tACZNEJ WARTOSCI 2850,00 Zt

6.Czy wspdlnik posiada catos¢ udziatow
spotki?

NIE

Rubryka 8 - Kapitat spotki

1.Wysokos$¢ kapitatu zaktadowego

27 100,00 Zt

Podrubryka 1
Informacja o wniesieniu aportu

1.0kreslenie wartosci udziatdw objetych za
aport

—

7 000,00 Z&

Rubryka 9 - Nie dotyczy
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Brak wpiséw

Rubryka 10 - Nie dotyczy

Brak wpiséw

Dziat 2

Rubryka 1 - Organ uprawniony do reprezentacji podmiotu

1.Nazwa organu uprawnionego do
reprezentowania podmiotu

ZARZAD

2.Sposob reprezentacji podmiotu

DO SKtADANIA OSWIADCZEN W IMIENIU SPOKI BEDA UPRAWNIENI DWAJ CZk ONKOWIE
ZARZADU DZIALAJACY tACZNIE, PRZY CZYM WYMAGANE JEST ZAWSZE DZIALANIE PREZESA
ZARZADU LUB WICEPREZESA ZARZADU. W PRZYPADKU ZARZADU JEDNOOSOBOWEGO DO
SKrADANIA OSWIADCZEN W IMIENIU SPOLKI BEDZIE UPRAWNIONY CZtONEK ZARZADU
DZIALAJACY SAMODZIELNIE.

Podrubryka 1
Dane 0sob wchodzacych w sktad organu

1 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma PIZON
2.Imiona MICHAL ROBERT
3.Numer PESEL/REGON 88051303730
4.Numer KRS HoAAK
5.Funkcja w organie reprezentujagcym |WICEPREZES ZARZADU
6.Czy osoba wchodzaca w skiad NIE
zarzadu zostata zawieszona w
czynnosciach?
7.Data do jakiej zostata zawieszona =~ |----—--

2 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma KOCYK
2.Imiona EDYTA MARTYNA
3.Numer PESEL/REGON 89012602800
4.Numer KRS oRE
5.Funkcja w organie reprezentujagcym |PREZES ZARZADU
6.Czy osoba wchodzaca w skiad NIE

zarzadu zostata zawieszona w
czynnosciach?

7.Data do jakiej zostata zawieszona

Rubryka 2 - Organ nadzoru

1 1.Nazwa organu RADA NADZORCZA
Podrubryka 1
Dane osob wchodzacych w sktad organu

1 1.Nazwisko OSSOWSKI

2.Imiona PAWEL £UKASZ

3.Numer PESEL 88051113753
2 1.Nazwisko ZUK

2.Imiona DARIUSZ ARTUR

3.Numer PESEL 80111102738
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3 1.Nazwisko GADEK
2.Imiona LUKASZ JANUSZ
3.Numer PESEL 81082516337

Rubryka 3 - Prokurenci

Brak wpisow

Dziat 3

Rubryka 1 - Przedmiot dziatalnosci

1.Przedmiot przewazajacej dziatalnosci 1 |72, 19, Z, BADANIA NAUKOWE I PRACE ROZWOIOWE W DZIEDZINIE POZOSTALYCH NAUK
przedsiebiorcy PRZYRODNICZYCH I TECHNICZNYCH
2.Przedmiot pozostatej dziatalnosci 1 58, 2, , DZIALALNOSC WYDAWNICZA W ZAKRESIE OPROGRAMOWANIA
przedsigbiorcy 2 |63,,, DZIALALNOSC USLUGOWA W ZAKRESIE INFORMACIT
3 |86, 90, E, POZOSTALA DZIALALNOSC W ZAKRESIE OPIEKT ZDROWOTNEJ, GDZIE INDZIE]
NIESKLASYFIKOWANA
4 |71, 1,, DZIALALNOSC W ZAKRESIE ARCHITEKTURY T INZYNIERII ORAZ ZWIAZANE Z NIA
DORADZTWO TECHNICZNE
5 |74, 1,, DZIALALNOSC W ZAKRESIE SPECIALISTYCZNEGO PROJEKTOWANIA
6  |26,1,, PRODUKCIA ELEKTRONICZNYCH ELEMENTOW I OBWODOW DRUKOWANYCH
7 |61,,, TELEKOMUNIKACIA

Rubryka 2 - Wzmianki o ztozonych dokumentach

Rodzaj dokumentu Nr kolejny w Data ztozenia Za okres od do
polu
1.Wzmianka o ztozeniu 1 28.04.2015 0D 14.06.2014 DO 31.12.2014
dani
A 2 08.07.2016 OD 01.01.2015 DO 31.12.2015
finansowego
3 14.03.2019 0D 01.01.2017 DO 31.12.2017
4 07.07.2019 0D 01.01.2018 DO 31.12.2018
5 06.10.2020 0D 01.01.2019 DO 31.12.2019
6 30.09.2021 0D 01.01.2020 DO 31.12.2020
7 13.10.2022 0D 01.01.2021 DO 31.12.2021
3.Wzmianka o ztozeniu uchwaty |1 ok OD 14.06.2014 DO 31.12.2014
lub postanowienia o 2 Kokt OD 01.01.2015 DO 31.12.2015
zatwierdzeniu rocznego
sprawozdania finansowego 3 ok OD 01.01.2016 DO 31.12.2016
4 Fkkckok 0D 01.01.2018 DO 31.12.2018
5 Fkkckok 0D 01.01.2019 DO 31.12.2019
6 Fkkckok 0D 01.01.2020 DO 31.12.2020
7 Fkkckok 0D 01.01.2021 DO 31.12.2021
4.Wzmianka o ztozeniu 1 ok OD 14.06.2014 DO 31.12.2014
sprawozdania z dziatalnosci |, Kokt OD 01.01.2015 DO 31.12.2015
podmiotu
3 Fkkckok 0D 01.01.2016 DO 31.12.2016
4 Fkkckok 0D 01.01.2016 DO 31.12.2016
5 Fkkckok 0D 01.01.2017 DO 31.12.2017
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6 HoAAkK OD 01.01.2018 DO 31.12.2018
7 HoAAkK OD 01.01.2019 DO 31.12.2019
8 HoAAkK OD 01.01.2020 DO 31.12.2020
9 HAAAK OD 01.01.2021 DO 31.12.2021

Rubryka 3 - Sprawozdania grupy kapitatowej

Brak wpiséw

Rubryka 4 - Przedmiot dziatalno$ci statutowej organizacji pozytku publicznego

Brak wpiséw

Rubryka 5 - Informacja o dniu koriczgcym rok obrotowy

1.Dzien konczacy pierwszy rok obrotowy, za (31.12.2014
ktory nalezy ztozy¢ sprawozdanie finansowe

Dziat 4

Rubryka 1 - Zalegtosci

Brak wpiséw

Rubryka 2 - Wierzytelnosci

Brak wpiséw

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

Brak wpiséw

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

Brak wpiséw

Dziat 5

Rubryka 1 - Kurator

Brak wpiséw

Dziat 6

Rubryka 1 - Likwidacja

Brak wpiséw

Rubryka 2 - Informacje o rozwigzaniu lub uniewaznieniu spotki
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Brak wpiséw

Rubryka 3 - Nie dotyczy

Brak wpiséw

Rubryka 4 - Informacja o potgczeniu, podziale lub przeksztatceniu

Brak wpiséw

Rubryka 5 - Informacja o postepowaniu upadtoSciowym

Brak wpiséw

Rubryka 6 - Informacja o postepowaniu uktadowym

Brak wpiséw

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

Brak wpiséw

Rubryka 8 - Informacja o zawieszeniu dziatalnosci gospodarczej

Brak wpiséw

data sporzadzenia wydruku 31.03.2023

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




Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego — os§wiadczenie

OSWIADCZENIE O SPEENIANIU KRYTERIOW

Zamawiajacy:
Nabywca: Gmina Rawa Mazowiecka, Al. Konstytucji 3 Maja 32, 96-200 Rawa Mazowiecka

Odbiorca: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Rawie Mazowieckiej, Al. Konstytucji 3 Maja 32,
96-200 Rawa Mazowiecka

Wykonawca:
SiDLY Sp. z o.0.

ul. Chmielna 2/31,
00-020 Warszawa
NIP 7010435677
REGON 147363415

Niniejszym oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu okreslone w zapytaniu ofertowym
z dnia 31.03.2023 r., ktérego przedmiot stanowi zadanie pt. , dostawa ,o0pasek
bezpieczenstwa’- urzadzen do §wiadczenia ustugi opieki na odlegtos$¢ na rzecz osob starszych
- mieszkancow Gminy Rawa Mazowiecka powyzej 65 roku zycia oraz $wiadczenie ushugi
obstugi systemu polegajacego na sprawowaniu catodobowej opieki na odlegto$¢ nad seniorami
przez centrum monitoringu.

Warszawa, dnia 13.04.2023r.
(miejscowosc, data) (czytelny podpis os6b uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy)



Warszawa, dnia 27.03.2023 r.
Pelnomocnictwo
Dziatajac w imieniu i na rzecz Wykonawcy:

SiDLY spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia, z siedzibg w Warszawie, przy ul. Chmielna
2/31, 00-020 Warszawa, wpisang do Rejestru Przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XII Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0000519219, NIP: 7010435677, REGON:
147363415, o kapitale zaktadowym w wysokosci 27 100,00 zt, reprezentowang przez: Prezesa
Zarzadu - Edyte Kocyk, Wiceprezesa Zarzadu - Michala Pizona,

niniejszym udzielamy Pani Agnieszce Chmieleckiej, legitymujacej/go sie dowodem osobistym seria i
numer: DFG 313108

pelnomocnictwa do reprezentowania Wykonawcy w zakresie postepowan publicznych zwiazanych z
przedmiotem dziatalno$ci Wykonawcy, w szczegdlnosci polegajacych na dostawie oraz sprzedazy

opasek telemedycznych i §wiadczeniu ustug teleopieki.

Pelnomocnictwo obejmuje wszystkie czynnoSci zwigzane z ubieganiem sie Wykonawcy o

udzielenie zaméwienia publicznego, w szczegdlnosci:

- prawo do zloZenia, podpisania i udzielania wyjasnien w zakresie wniosku o zakwalifikowanie do
udziatu w postepowaniu oraz wszelkich dokumentéw i oSwiadczen wymaganych na etapie

kwalifikacji do udziatu w postepowaniu,

- prawo do ztoZenia, podpisania i udzielania wyjasnien w zakresie oferty ztozonej w postepowaniu
0 udzielenie zamowienia oraz wszelkich innych dokumentéw zwigzanych z udziatem w

postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego,
- podpisanie oferty,
- podpisanie wniosku o zapoznanie sie z treécial ztozonych ofert,

- wnoszenia w imieniu Wykonawcy $rodkéw ochrony prawnej oraz pism procesowych w

postepowaniach przed Krajowga Izba Odwotawcza oraz sadami powszechnymi



W razie watpliwosci co do zakresu niniejszego petnomocnictwa, rozumiec je nalezy w taki sposob,
aby utrzymac¢ jego waznos$¢ oraz zdolnos¢ Petnomocnika do dziatania w imieniu Wykonawcy.
Zadne z postanowien niniejszego pelnomocnictwa nie wylgcza ani nie ogranicza zakresu
umocowania Pelnomocnika wynikajacego z innego postanowienia niniejszego petnomocnictwa.
Niniejsze pelnomocnictwo podlega prawu polskiemu i zgodnie z tym prawem winno by¢
interpretowane. Pelnomocnictwo zostaje udzielone na czas nieoznaczony, lecz moze zosta¢ w

kazdej chwili odwotane. Pelnomocnictwo nie obejmuje prawa do udzielania dalszych

pelnomocnictw.
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