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Wydruk informacji pobranej w trybie art. 4 ust. 4aa ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sadowym,
posiada moc dokumentu wydawanego przez Centralng Informacje, nie wymaga podpisu i pieczeci.

CENTRALNA INFORMACJA KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO

KRAJOWY REJESTR SADOWY

Stan na dzien 12.07.2021 godz. 20:29:17
Numer KRS: 0000231231

Informacja odpowiadajaca odpisowi aktualnemu

Z REJESTRU PRZEDSIEBIORCOW

Data rejestracji w Krajowym Rejestrze Sadowym 07.04.2005
Ostatni wpis | Numer wpisu 51 Data dokonania wpisu 24.05.2021
Sygnatura akt PO.VIII NS-REJ.KRS/10393/21/407

Oznaczenie sadu

SAD REJONOWY POZNAN - NOWE MIASTO I WILDA W POZNANIU, VIII WYDZIAL
GOSPODARCZY KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO

Dziat 1

Rubryka 1 - Dane podmiotu

1.0znaczenie formy prawnej

SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

2.Numer REGON/NIP

REGON: 300040065, NIP: 7792254227

3.Firma, pod kt6rg spétka dziata

GSK SERVICES SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

4.Dane o wczesniejszej rejestracii

pozytku publicznego?

5.Czy przedsiebiorca prowadzi dziatalno$¢ | NIE
gospodarczg 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. WIELKOPOLSKIE, powiat M. POZNAN, gmina M. POZNAN, miejsc. POZNAN

2.Adres

ul. GRUNWALDZKA, nr 189, lok. ---, miejsc. POZNAN, kod 60-322, poczta POZNAN, kraj POLSKA

3.Adres poczty elektronicznej

4.Adres strony internetowej

Rubryka 3 - Oddziaty

Podpisano przez:

Anna Maria
Tempinska

Brak wpisow

Date / Data: 2021-

07-14 1048
Rubryka 4 - Informacje o umowie

1.Informacja o zawarciu lub zmianach
umowy spotki

1 07.02.2005 R. NOTARIUSZ MAREK KOLASA, KANCELARIA NOTARIALNA MAREK KOLASA

1871/2005.

2 30.01.2006 R., REP. A NR 1161/2006, NOTARIUSZ MAREK KOLASA, KANCELARIA NOTARIALNA

NOTARIUSZ, PAWEL KOLASA NOTARIUSZ S.C., 61-707 POZNAN, UL. LIBELTA 26, REP. A NR
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MAREK KOLASA, PAWEL KOLASA SPOLKA CYWILNA W POZNANIU, UL. LIBELTA 26,
ZMIENIONO § 6 UST. 1, 2, UCHWALONO JEDNOLITY TEKST AKTU ZALOZYCIELSKIEGO SPOEKI.

3 AKT NOTARIALNY Z DNIA 23.04.2010 R., REP. A NR 5880/2010 SPORZADZONY PRZEZ
NOTARIUSZA MARKA KOLASE, Z KANCELARII NOTARIALNEJ MAREK KOLASA PAWEL KOLASA
SPOLKA CYWILNA W POZNANIU, ZMIANA ART. 5 UMOWY SPOEKI

Rubryka 5
1.Czas, na jaki zostata utworzona spétka NIEOZNACZONY
2.0znaczenie pisma innego niz Monitor ~ |------
Sadowy | Gospodarczy, przeznaczonego do
ogtoszen spotki
3.Wspdinik moze mieé: WIEKSZA LICZBE UDZIALOW

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

5.Czy obligatoriusze majg prawo do HHH
udziatéw w zysku?

Rubryka 6 - Sposéb powstania spotki

Brak wpisow

Rubryka 7 - Dane wspdlnikow

1 1.Nazwisko / Nazwa lub firma GLAXOSMITHKLINE PHARMACEUTICALS SPOLKA AKCYINA
2.Imiona PRk
3.Numer PESEL/REGON 630344128
4.Numer KRS 0000014494

5.Posiadane przez wspdlnika udzialy ~ |382.100 UDZIALOW O £ACZNEJ WYSOKOSCI 191.050.000 Zt

6.Czy wspdlinik posiada catoé¢ udziatéw | TAK
spotki?

Rubryka 8 - Kapitat spotki

1.Wysokos¢ kapitatu zaktadowego 191 050 000,00 Zt

Podrubryka 1
Informacja o wniesieniu aportu

Brak wpisow

Rubryka 9 - Nie dotyczy

Brak wpisow

Rubryka 10 - Nie dotyczy

Brak wpisow

Dziat 2
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Rubryka 1 - Organ uprawniony do reprezentacji podmiotu

1.Nazwa organu uprawnionego do
reprezentowania podmiotu

ZARZAD

2.Sposob reprezentacji podmiotu

DO REPREZENTOWANIA SPOEKI NA ZEWNATRZ, SKE ADANIA OSWIADCZEN WOLI I PODPISYWANIA
W IMIENIU SPOEKI UPRAWNIONY JEST W PRZYPADKU ZARZADU JEDNOOSOBOWEGO PREZES
ZARZADU JEDNOOSOBOWO, A W PRZYPADKU ZARZADU WIELOOSOBOWEGO PREZES ZARZADU
£ACZNIE Z CZLONKIEM ZARZADU, DWAJ CZt ONKOWIE ZARZADU £ACZNIE, PREZES ZARZADU
£ACZNIE Z PROKURENTEM LUB CZt ONEK ZARZADU £ ACZNIE Z PROKURENTEM.

Podrubryka 1
Dane osob wchodzacych w sktad organu

1 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma ZIEMKIEWICZ
2.Imiona GRZEGORZ ZBIGNIEW
3.Numer PESEL/REGON 76111000879
4,Numer KRS xELE
5.Funkcja w organie reprezentujgcym |CZLONEK ZARZADU
6.Czy osoba wchodzaca w skiad NIE
zarzadu zostata zawieszona w
czynnosciach?
7.Data do jakiej zostata zawieszona ~ |------

D, 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma LASOTA
2.Imiona MALGORZATA HALINA
3.Numer PESEL/REGON 77011805386
4.Numer KRS RN
5.Funkcja w organie reprezentujgcym |CZEONEK ZARZADU
6.Czy osoba wchodzaca w skiad NIE
zarzadu zostata zawieszona w
czynnosciach?
7.Data do jakiej zostata zawieszona  |------

3 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma ARNDT CZAPLICKA
2.Imiona ANITA KATARZYNA
3.Numer PESEL/REGON 69070100124
4.Numer KRS AR
5.Funkcja w organie reprezentujgcym |CZLONEK ZARZADU
6.Czy osoba wchodzaca w sktad NIE
zarzadu zostata zawieszona w
czynnosciach?
7.Data do jakiej zostata zawieszona ~ |------

4 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma KEPINSKI
2.Imiona KRZYSZTOF TOMASZ
3.Numer PESEL/REGON 77090601356
4.Numer KRS gk
5.Funkcja w organie reprezentujagcym |CZtONEK ZARZADU
6.Czy osoba wchodzaca w sktad NIE

zarzadu zostata zawieszona w
czynnosciach?

7.Data do jakiej zostata zawieszona
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1.Nazwisko / Nazwa lub Firma MECHELEWSKI
2.Imiona TOMASZ JAN
3.Numer PESEL/REGON 80122903193
4.Numer KRS WX

5.Funkcja w organie reprezentujagcym |CZtONEK ZARZADU
6.Czy osoba wchodzaca w sktad NIE

zarzadu zostata zawieszona w

czynnosciach?

7.Data do jakiej zostata zawieszona ~ |------

1.Nazwisko / Nazwa lub Firma NIECIKOWSKA PILAT
2.Imiona BEATA

3.Numer PESEL/REGON 70011608249
4.Numer KRS sty

5.Funkcja w organie reprezentujgcym |CZLONEK ZARZADU
6.Czy osoba wchodzaca w skiad NIE

zarzadu zostata zawieszona w

czynnosciach?

7.Data do jakiej zostata zawieszona ~ [------

1.Nazwisko / Nazwa lub Firma DEWOR

2.Imiona ROBERT JOZEF
3.Numer PESEL/REGON 72031500950
4.Numer KRS i

5.Funkcja w organie reprezentujgcym |CZLONEK ZARZADU
6.Czy osoba wchodzaca w sktad NIE

zarzadu zostata zawieszona w
czynnosciach?

7.Data do jakiej zostata zawieszona

Rubryka 2 - Organ nadzoru

Brak wpisow

Rubryka 3 - Prokurenci

1.Nazwisko OSADZINSKA

2.Imiona ANNA

3.Numer PESEL 67032201023

4.Rodzaj prokury PROKURA SAMOISTNA
1.Nazwisko SZUDROWICZ
2.Imiona KATARZYNA

3.Numer PESEL 80082600383

4.Rodzaj prokury PROKURA £ACZNA
1.Nazwisko KUJDA

2.Imiona JAROSEAW BENEDYKT
3.Numer PESEL 75041614376




Strona5z8

4.Rodzaj prokury

PROKURA SAMOISTNA

Dziat 3

Rubryka 1 - Przedmiot dziatalnosci

1.Przedmiot przewazajacej dziatalnosci

przedsiebiorcy

—

46, 46, Z, SPRZEDAZ HURTOWA WYROBOW FARMACEUTYCZNYCH I MEDYCZNYCH

2.Przedmiot pozostatej dziatalnosci 1

przedsiebiorcy

70, 21, Z, STOSUNKI MIEDZYLUDZKIE (PUBLIC RELATIONS) I KOMUNIKACIA

70, 22, Z, POZOSTALE DORADZTWO W ZAKRESIE PROWADZENIA DZIALALNOSCI
GOSPODARCZE] I ZARZADZANIA

69, 10, Z, DZIALALNOSC PRAWNICZA

69, 20, Z, DZIALALNOSC RACHUNKOWO-KSIEGOWA; DORADZTWO PODATKOWE

62, 02, Z, DZIALALNOSC ZWIAZANA Z DORADZTWEM W ZAKRESIE INFORMATYKI

58, 21, Z, DZIALALNOSC WYDAWNICZA W ZAKRESIE GIER KOMPUTEROWYCH

62, 01, Z, DZIALALNOSC ZWIAZANA Z OPROGRAMOWANIEM

0 |IN | |»n bW

62, 09, Z, POZOSTALA DZIALALNOSC USLUGOWA W ZAKRESIE TECHNOLOGII
INFORMATYCZNYCH I KOMPUTEROWYCH

62, 03, Z, DZIALALNOSC ZWIAZANA Z ZARZADZANIEM URZADZENIAMI INFORMATYCZNYMI

10

63, 11, Z, PRZETWARZANIE DANYCH; ZARZADZANIE STRONAMI INTERNETOWYMI (HOSTING) I
PODOBNA DZIALALNOSC

Rubryka 2 - Wzmianki o ztozonych dokumentach

Rodzaj dokumentu Nr kolejny w | Data zlozenia Za okres od do
polu
1.Wzmianka o ztozeniu 1 26.06.2006 07.02.2005 - 31.12.2005
;Zf::fv‘::;‘:aw°ma"ia 28.06.2007 01.01.2006 - 31.12.2006
3 11.07.2008 01.01.2007 R. - 31.12.2007 R.
4 06.07.2009 01.01.2008 R. - 31.12.2008 R.
5 16.09.2010 1.01.2009 - 31.12.2009
6 15.07.2011 01.01.2010 R. - 31.12.2010 R.
7 23.10.2012 01.01.2011 R. - 31.12.2011 R.
8 15.07.2013 01.01.2012 - 31.12,2012
9 15.07.2014 OD 01.01.2013 DO 31.12.2013
10 15.07.2015 OD 01.01.2014 DO 31.12.2014
11 24.05.2016 OD 01.01.2015 DO 31.12.2015
12 14.06.2017 OD 01.01.2016 DO 31.12.2016
13 10.07.2018 OD 01.01.2017 DO 31.12.2017
14 08.07.2019 OD 01.01.2018 DO 31.12.2018
15 10.07.2020 OD 01.01.2019 DO 31.12.2019
2.Wzmianka o ztozeniu opinii 1 bl 01.01.2006 - 31.12.2006
:;g;sg: d;er:’;d:';t:dg = 2 e 01.01.2007 R. - 31.12.2007 R
rocznego sprawozdania 3 ALK 01.01.2008 R. - 31.12.2008 R.
fnansoyzan 4 Hhrk 1.01.2009 - 31.12.2009
5 FRELE 01.01.2010 R. - 31.12.2010 R.
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6 Hopx 01.01.2011 R. - 31.12.2011 R.
7 KRRk 01.01.2012 - 31.12.2012
8 KRRk 0D 01.01.2013 DO 31.12.2013
9 TRk OD 01.01.2014 DO 31.12.2014
10 KRRk 0D 01.01.2015 DO 31.12.2015
11 KK OD 01.01.2016 DO 31.12.2016
12 KRRk 0D 01.01.2017 DO 31.12.2017
13 HorkRk 0D 01.01.2018 DO 31.12.2018
14 Kok 0D 01.01.2019 DO 31.12.2019
3.Wzmianka o ztozeniu uchwaty |1 AR 07.02.2005 - 31.12.2005
Lﬁ:ﬁiﬁﬁfﬂzﬁego 2 Hon 01.01.2006 - 31.12.2006
sprawozdania finansowego 3 Aokskak 01.01.2007 R. - 31.12.2007 R.
4 KA 01.01.2008 R. - 31.12.2008 R.
5 HorxRK 1.01.2009 - 31.12.2009
6 HHEK 01.01.2010 R. - 31.12.2010 R.
7 Kok 01.01.2011 R. - 31.12.2011 R.
8 KRRk OD 01.01.2013 DO 31.12.2013
9 HHHK OD 01.01.2014 DO 31.12.2014
10 e OD 01.01.2015 DO 31.12.2015
11 KRR 0D 01.01.2016 DO 31.12.2016
12 . OD 01.01.2017 DO 31.12.2017
13 KK OD 01.01.2018 DO 31.12.2018
14 Kook 0D 01.01.2019 DO 31.12.2019
4,Wzmianka o zlozeniu 1 HorkRK 07.02.2005 - 31.12.2005
:z;an‘:’i‘;ga"'a gldaighosdl; 2310 KRk 01.01.2006 - 31.12.2006
3 e 01.01.2007 R. - 31.12.2007 R.
4 e 01.01.2008 R. - 31.12.2008 R.
5 ok 1.01.2009 - 31.12.2009
6 HrRRK 01.01.2010 R. - 31.12.2010 R.
7 KRRk 01.01.2011 R. - 31.12.2011 R.
8 KRR 01.01.2012 - 31.12.2012
9 HRRRK OD 01.01.2013 DO 31.12.2013
10 HRHRK OD 01.01.2014 DO 31.12.2014
1 HorRRk OD 01.01.2015 DO 31.12.2015
12 KRRk OD 01.01.2016 DO 31.12.2016
13 KRR OD 01.01.2017 DO 31.12.2017
14 HHRK 0D 01.01.2018 DO 31.12.2018
15 KRR 0D 01.01.2019 DO 31.12.2019

Rubryka 3 - Sprawozdania grupy kapitatowej

Brak wpisow
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Rubryka 4 - Przedmiot dziatalnosci statutowej organizacji pozytku publicznego

Brak wpisow

Rubryka 5 - Informacja o dniu koriczacym rok obrotowy

1.Dzier\ koriczacy pierwszy rok obrotowy, za 31.12.2005
ktdry nalezy ztozy¢ sprawozdanie finansowe

Dziat 4

Rubryka 1 - Zalegtosci

Brak wpiséw

Rubryka 2 - Wierzytelnosci

Brak wpisow

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

Brak wpisow

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

Brak wpisow

Dziat 5

Rubryka 1 - Kurator

Brak wpisow

Dzial 6

Rubryka 1 - Likwidacja

Brak wpisow

Rubryka 2 - Informacje o rozwigzaniu lub uniewaznieniu spotki

Brak wpisow

Rubryka 3 - Nie dotyczy

Brak wpisow

Rubryka 4 - Informacja o potaczeniu, podziale lub przeksztatceniu

Brak wpisow
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Rubryka 5 - Informacja o postepowaniu upadtosciowym

Brak wpisow

Rubryka 6 - Informacja o postepowaniu uktadowym

Brak wpisow

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

Brak wpisow

Rubryka 8 - Informacja o zawieszeniu dziatalnosci gospodarczej

Brak wpisow

data sporzadzenia wydruku 12.07.2021

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




Gléwny Inspektor Farmaceutyczny Warszawa, dnia Ok.05- 20201

NZOH.5100.41.2020.MG.2 i
DECYZJA

Na podstawne art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz.U.
Z 2019 r. poz. 499 ze zm.) oraz art. 155 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowama
administracyjnego (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 256)

GLOWNY INSPEKTOR FARMACEUTYCZNY

* zmienia zezwolenie znak: GIF-N-411/616/1-5/MSH/12 z dnia 17 sierpnia 2012 r. na prowadzenie
hurtowni farmaceutycznej zlokalizowanej w Robakowie  przy ul. Zernickiej 22 udzielone
przedsigbiorcy GSK Services Sp. z 0.0., poprzez dodanie pkt. 2.3 do zakresu zezwolenia w aneksie
nr 1 oraz usuniecie punktu ,Zastrzezenia lub uwagi wyjasniajace dotyczgce zakresu dzialalnosci lub
ograniczenia asortymentu (Any restrictions or clarifying remarks related fo the scope of these
wholesaling operations)” z aneksu nr 1;

NADAJAC MU NASTEPUJACE BRZMIENIE:
ZEZWOLENIE NA PROWADZENIE HURTOWNI FARMACEUTYCZNEJ

WHOLESALE DISTRIBUTION AUTHORISATION

1. Numer zezwolenia/ Authorisation number
GIF-N-411/616/1-5/MSH/12

2. Nazwa przedsigbiorcy/ Name of authorisation holder
GSK Services spélka z ograniczong odpowiedzialnoscia
KRS: 0000231231 Regon: 300040065

3. Adres siedziby przedsigbiorcy/ Legally registered address of authorization holder
ul. Grunwaldzka 189, 60 — 322 Poznan;

4. Adres hurtowni farmaceutycznej/ Adress of site

_ul. Zernicka 22, Robakowo, 62-023 Gadki;

5 \Zakres zezwolenia/ Scope of authorisation

produkty lecznicze przeznaczone dla ludzi: aneks 1

6. Podstawa prawna/ Legal basis of authorisation
art. 74 ust. 1i 2 w zwigzku z art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
' - Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2019 r. poz. 499 ze zm.)
.- 7. Gtéwny Inspektor Farmaceutyczny/ Name of Chief Pharmaceutical Inspector
Pawet Piotrowski

: 8 Podpis/ Slgnature
: p, Gléwnega Inspektora Farmaceutycznege

W’/“’“‘”

¢ annaSza]mk - Solska
9. Datal Date ~.  Dyrektor Departamentu Nadzoru

Ol. 05 . 2020 . 3 o ; o . !
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I.  Podstawowe warunki prowadzenia hurtowni farmaceutycznej oraz obowigzki natozone
na przedsigbiorce w zwigzku z prowadzeniem hurtowni farmaceutyczne;j:

1. Podjecie dziatalnosci okreslonej w zezwoleniu i jej prowadzenie musi by¢ zgodne z
ustawg z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne i innymi przepisami, w
szczegolnosci przedsigbiorca ma obowigzek:

= zaopatrywaé sie¢ w produkty lecznicze wylgcznie od podmiotu odpowiedzialnego,
przedsiebiorcy posiadajgcego zezwolenie na wytwarzanie lub import produktéw
leczniczych lub przedsigbiorcy prowadzgcego dziatalnos¢ gospodarczg polegajgcg na
prowadzeniu obrotu hurtowego, po sprawdzeniu waznosci odpowiedniego zezwolenia;

» posiadaé, w tym przechowywac jedynie produkty lecznicze uzyskiwane od podmiotéw
uprawnionych do ich dostarczania;

= dostarczac produkty lecznicze wylgcznie podmiotom uprawnionym;

= przestrzegaé wymogéw Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej.

2. W przypadku, gdy przedsigbiorca nie rozpoczgl prowadzenia hurtowni
farmaceutycznej w  ciggu 4 miesigcy od dnia uzyskania zezwolenia lub nie bedzie
prowadzit dziatalnosci objetej zezwoleniem przez okres co najmniej szeSciu miesigcy,
zezwolenie moze zostaé cofniete — zgodnie z art. 81 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne.

Il. Zezwolenie jest wazne na czas nieokreslony.
lll. Zezwolenie nie obejmuje prowadzenia obrotu w zakresie okreslonym w ustawie z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 852).

Uzasadnienie:

Zgodnie z art. 107 § 4 Kodeksu postepowania administracyjnego (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz.
256) Glowny Inspektor Farmaceutyczny odstgpit od uzasadnienia niniejszej decyzji, gdyz
uwzglednia ona w catosci zgdanie strony.

Pouczenie:

Zgodnie z art. 127 § 3 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 256; dalej: kpa) od decyzji nie stuzy odwotanie,
jednakze strona w terminie 14 dni od doreczenia niniejszej decyzji moze zwrdci¢ si¢ do
Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego z wnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy.
Ponadto na podstawie art. 52 § 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 roku — Prawo
o postepowaniu przed sgdami administracyjnymi, strona moze wnie$¢ skarge na te decyzje
bez skorzystania z prawa ztozenia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy - skarge nalezy
wniesé do Wojewddzkiego Sgdu Administracyjnego w Warszawie w terminie 30 dni od dnia
doreczenia decyzji za posrednictwem Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego. Wysoko$é
wpisu od skargi wynosi 3000 zlotych. Strona moze ubiega¢ sig o zwolnienie od kosztéw
sgdowych oraz przyznanie prawa pomocy na zasadach okreslonych w ustawie — Prawo
o postepowaniu przed sgdami administracyjnymi (art. 239-262).

Zgodnie z art. 127a § 1 kpa strona w trakcie biegu terminu do wniesienia wniosku o ponowne
rozpatrzenie sprawy moze zrzec si¢ prawa do jego wniesienia wobec organu, ktéry wydat
decyzje.

Z dniem doreczenia organowi administracji publicznej oSwiadczenia o zrzeczeniu sig¢ prawa
do wniesienia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy decyzja staje sie ostateczna
i prawomocna.

Pouczenie:

Zgodnie z art, art. 15zzs ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem | zwalczanlem COVID-19, Innych choréb-zakaznych
oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2020 r. poz. 374 ze zm.) w okresie stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii ogloszonego z powodu COVID bieg terminow
procesowych w postqpowaniach administracyjnych nie rozpoczyna sig¢, a rozpoczety ulega
zawieszeniu na ten okres. i

Przy czym zgodnie z\art 15223 ust 7.ww. ustawy czynnosci dokonane w okresie, o ktérym mowa w
ust. 1, wpostepowamachi kantrolach ‘qktbrych mowa w ust. 1, sg skuteczne.
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aneks nr 1
ZAKRES ZEZWOLENIA NA PROWADZENIE HURTOWNI FARMACEUTYCZNEJ
GIF-N-411/616/1-5/MSH/12

(Scope Of Wholesale Distribution Authorization)

1. PRODUKTY LECZNICZE (MEDICINAL PRODUCTS)

1.1 przeznaczone do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (with a Marketing
Authorisation in EEA country)

1.2 przeznaczone do obrotu w panstwach czionkowskich Unii Europejskiej, panstwach
czlonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — stronach
umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej (Intended for EEA market)

2. ZAKRES OBJETY ZEZWOLENIEM (AUTHORISED WHOLESALE DISTRIBUTION
OPERATIONS)

2.1 zakup i sprzedaz produktéw leczniczych (Procurement)

2.2 przechowywanie i dostarczanie wiasnych produktéw leczniczych (Holding)

2.3 przechowywanie i dostarczanie produktéw leczniczych nalezgcych do innego
przedsiebiorcy (Supply)

2.5 inne dziatania: wymienic¢ (Other activities(s):please specify)

Wspélpraca z Krajowym Centrum ds. AIDS

3. PRODUKTY LECZNICZE O WYMAGANIACH DODATKOWYCH
(Medicinal products with additional requirements)

3.1 produkty, o ktérych mowa w art. 83 dyrektywy 2001/83/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 6 listopada 2001 r. w sprawie wspélnotowego kodeksu
odnoszgcego sig do produktow leczniczych stosowanych u ludzi (Dz. Urz. WE L 311 z
28.11.2001, str. 67, z pézn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 13, t.
27, str. 69) (Products according to Art. 83 of 2001/83/EC)

3.1.2 immunologiczne produkty lecznicze (Immunological medicinal products) i

3.3 produkty lecznicze z zimnego taricucha dostaw (wymagajgce zapewnienia statej |
niskiej temperatury w calym procesie dystrybucji) (Cold chain products (requiring low
temperature handling))

3.3.2 ponizej 8° C (Below 8 C)

3.4 inne: wymieni¢ (Other: (please specify))

3.4.1 cytostatyki (Cytotoxic medicinal products)

3.4.4 produkty lecznicze bardzo silnie dziatajgce, okreslone we wiasciwej Farmakopei
(Medicinal products with very strong effect)

3.4.6 artykuly okreslone w art. 72 ust. 5 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne (Goods defined in art. 72 ust. 5 Act of 6 September 2001 —
Pharmaceutical Law)

3.4.7 srodki okreslone w art. 72 ust. 6 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne (Goods deﬂned‘l‘ art. 72 ust. 6 Act of 6 September 2001 —

Pharmaceutical Law) A t\ ,5,:\ N
AN e Zh A N

Otrzymuja: ' £ i
1. Maria Rozpendowska Pelnomocnlk GSKServlces Sp. z 0.0, ul. Grunwaldzka 189, 60-322 Poznan
2. ala.
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% Warszawa, dnia ..1‘7.".’.{..‘.’ L 'l 2012,

Crlowny [oapehiny Pormges gy e

GIF-N-4430/28-1/ASz/12

ZEZWOLENIE

Na podstawle art. 40 ust.1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
(Dz. U. Nr179, poz. 1485, z pdzn. zm.)

GLOWNY INSPEKTOR FARMACEUTYCZNY

po rozpatrzeniu wniosku przedsigbiorcy:
GSK Services Sp. z 0.0. z sledzibg w Poznanly,

udzlela

zezwolenia na prowadzenle obrotu hurtowego $rodkami odurzajacymi grup I-N, II-N,
-N oraz substancjaml psychotropowymi grup I-P, HI-P, IV-P w hurtowni
farmaceutycznej zlokalizowane] w miejscowosci Robakowo przy ul. iamickigj 22,
62023 Gadki, dzialajace] na podstawie zezwolenia Gléwnego Inspektora
Farmaceutycznego z dnia 17.08.2012 r. znak: GIF-N-411/616/1-5/MSH/12.

Podjecie i prowadzenie dziafalno$ci musi byé zgodne z ustawa o przeciwdziataniu
narkomanii (Dz. U. z 2005 r. Nr 179 poz.1485, z poéin. zm.) craz przepisami
datyczacymi produktéw leczniczych | wyrobdéw medycznych w tym szczegdlnie Srodkow
odurzajacych i substanciji psychotropowych oraz nadzoru nad tymi $rodkami i substancjami.

Uzasadnienie

Zgodnie z art. 107 § 4 Kodeksu postgpowania administracyjnego Gféwny Inspektar
Farmaceutyczny odstapit od uzasadniania niniejszej decyzji, gdyz uwzglednia ona w catosci

Zadanie strony. ’ .
ouczenie

Zgodnie z art. 127 § 3 Kodeksu postepowania administracyjnego w terminie 14 dni od dnia
dorgczenia niniejsze] decyzji, strona moze wystgpié do Gldwnego Inspektora
Farmaceutycznego z wnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy.

Obrét hurtowy $rodkami odurzajgcymi lub substancjami psychotropowymi bedacymi
produktami leczniczymi maze byé prowadzony przez przedsighiorce, o ktérym mowa w art.
72 ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. 2008, Nr 45, poz. 271,
Z pé2n. zm.). P T
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Otrzymuia:

1. Strona: GSK Services S 7 ul. Gzka 189, 60-322 Poznat;
2, Wojewddzki Inspektor Farmace Poznaniu;
3. ala.




1.Nr zadwisdezanla: " i
1471.4050.344717.2021 e O VTR HO LS oo DOEIN, ———

Nazwa | adres organu podatkowego

NACZELNIK PIERWSZEGO MAZOWIECKIEGO WARSZAWA 21-06-2021

URZEDU SKARBOWEGO W WARSZAWIE 5 (MisjscowodeTdats) T
ALOJZEGO FELINSKIEGO 2A .

01-513 WARSZAWA

KOLOREM,

ZAS-W ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU W PODATKACH
Naczelnik LUB STWIERDZAJACE STAN ZALEGLOSCI

Pierwszego 1} Mazowieckiego 2. Kolejny nr egz. / ogélem liczba egzemplarzy

Urzedu Skarbowego e 1
w Warszawic - A
ul. A. Felinskiego 2A

. =i To e AN
PSR R AT 3066 § 1 ustawy z dnia 29 Sierpria 1907 7. Ordynadia podatiowa (DZ U. 2 2019 T, poz. 900 Z péZn, 2m). 7]

A. DANE WNIOSKODAWCY = e
A.1.DANE IDENTYFIKACYJNE

3. ldentyfikator podatkowy NIP / PESEL

7792254227

L 1 1 1 1 1 1 1 1 ]

4. Nazwa peina / Nazwisko, pierwsze imig 5. Data urodzenia (dzieri — miesigc — rok)

GSK SERVICES SPOLKA Z OGRANICZONA,
ODPOWIEDZIALNOSCIA

A.2. ADRES SIEDZIBY/ ADRES ZAMIESZKANIA

6. Kraj 7. Wojewédztwo 8. Powiat

POLSKA WIELKOPOLSKIE M. POZNAN
9. Gmina 10. Ulica 11. Nrdomu 12. Nr lokalu

M. POZNAN GRUNWALDZKA 189
13. Miejscowosé 14. Kod pocztowy

POZNAN 60-322

Qdpowiednie czesci |, Il i Il wypeinia sie w zaleznosci od Zadanego przez wnioskodawce zakresu informacji.
I. Zaswiadcza sig, Ze nie u;awmono zaleg!oscn podatkowychf'ujzwnmnuzafegtum'pudaﬂmwe“) wmoskodawcy,

wymienionemu w CZQSCI A o -

wg stanu na dzien 15-06-2021

wynosza ogétem 0 zt 00 a, R

stownie:

w kwocie

za okres

za okres e _________________“_____________________z_} _____________ an_ .

zaokres - e z ar,

[ZASW, [ 1, |




ANr miwladczenial

1471.4050.344717.2021 R e

KOLOREM.

Il.  Zaswiadcza sig, ze nie ujawniono odsetek za zwloke, o ktérych mowa w art. 53a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. -

Ordynacja podatkowa /
Ordynacja podatkowa**) wnioskodawcy, wymienionogo w czesci A
wg stanu na dzien 15-06-2021

wynoszg ogdlem zt gar,

slownie:

z tego, od zaliczki

za okres w kwocie

z tego, od zaliczki

za okres w kwocie

z tego, od zaliczki
za okres w kwocie

z tego, od zaliczki

za okres

gr, zostata odroczona do dnia

zt

zt

kwota (= Jo gr, zostata odroczona do dnja
(dzieft — miesiac - rok)
kwota ..z [ gr, zostata odroczonadodnia .
(dzier — miesige - rok)
kwota &) gr, zostala odroczonado dnia
(dziefi — miesiac - rok)
kwota zt grzostalaroztozgnana rai, z terminem platnosci ostatniej ratywdniv
. e . (dzier — miesiac - rok)
kwota . 2 ata ozonana _____. rat|z terminem platnosci ostatniej ratywdniu
(dzieni — miesiac - rok)
kwota . zt [ ___ grzostaldroziozormna . rat, z terminem platnosci ostatniej raty wdniv
: (dzlen— miesiqc - rok)
kwota zt ostata rozloioﬁa na , zterminem platnosci ostatniej raty wdniv -

IV. Zaswiadcza sig, ze wobec wnioskodawcy wymienionego w czesci A (zaznaczyé wiasciwe kwadraty):

1. jest prowadzone postgpowanie egzekucyjne w administracji, réwniez w zakresie innych niz podatkowe zobowigzan wnioskodawcy

0O1.tak X2.nie
2. jest prowadzone postepowanie w sprawach o przestepstwa skarbowe lub wykroczenia skarbowe

O1.tak X2.nie

I ZAS'WM) | 2/ 3 l




OREM.

1.Nr zadwiadczanial
1471.4050.344717.2021 i R i
V. Na podstawie art. 306e § 3 oraz w zwiazku z art. 306e § 7 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa
informuje sig, ze fest/ nie jest **) prowadzone postepowanie majgce na celu ustalenie lub okreslenie wysokosci
zobowiazan wnioskodawcy lub odsetek za zwloke, o ktérych mowa w art. 53a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. -
Ordynacja podatkowa albo postepowanie majace na celu ustalenie lub okre$lenie wysokosSci zobowigzan wnioskodawcy
lub odsetek za zwloke, o ktorych mowa w art. 53a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa zostato

zakoriczone.
V1. **) Dokonano zaplaty oplaty skarbowej
21,00 =,

Vil

o e < 11K
¢ ¥ WC s

Tr7e0 RRTGUWE K

7 Wypelnia sig w przypadku wydania zaswiadczenia na wigcej niz jednym egzemplarzu druku.
) Niepotrzebne skreslic.

1) Jezeli zaplata zaleglo$ci podatkowe] wraz z fi za zwioke lUb odseiek za zwloke, o kiérych mowa w art. 53a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja podatkowa,
zostala edroczona lub rozlozona na raty, uznaje sie, ze odpowiednio podatnik; platnik lub inkasent do dnia uplywu terminéw, o ktarych mowa w art. 49 § 1 ustawy z dnia 29 e
sierpnia 1997 r. — Ordynacja podath , nie posiada zalegloéci podatkowych:(art. 306e § 5 7 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja podatkawa). -

2 Jezeli zaswiad: ie nle jest wyd: w formie dokumentu elektronicznego, nalezy podaé imig i nazwisko oraz stanowisko sluzbowe.

| ZAS-W,y | 3l |




ZNGAD ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH I ODDZIAL W POZNANIU

UDEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

P i

ul. DABROWSKIEGO 12 Centrum Obslugi Telefonicznej
60-908 POZNAN Tel. 22 560 16 00

POZNAN, dnia 10-05-2021 r.

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPEACANIU SKEADEK

1. Nr zaswiadczenia: 290071ZN21/0003938

2. Dane wnioskodawcy (p}atmka skiadek):
Nazwa / Nazwisko i imig / Adres: GSK SERVICES SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA/

ul. GRUNWALDZKA 189 60-322 POZNAN
NIP [T 212 [3]4]2]2]7]
REGON [3]oJo]o[4o]o]6]5] [ [ [ [ |

podaje si¢ numery NIP i REGON, aw przypadku braku tych numerdéw - numer PESEL lub serig i numer dowodu
osobistego albo paszportu,

3. Zaswiadcza sig, ze wnioskodaweca (platnik skladek) zobowigzany jest do oplacania sktadek na:

a) ubezpieczenia spofeczne
b) ubezpieczenie zdrowotne
¢) Fundusz Pracy i Fundusz Solidarnosciowy

d) Fundusz Gwarantowanych Swiadczei Pracowniczych

i nie posiada zaleglosci wedlug stanu na dzief

[1]o] - [0]3] -[2]0]2]1]

dzien - miesigc -

Zaswiadczenie wydaje si¢ na wniosek platnika skladek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13 pazdziernika
1998 1. o systemie ubezpieczeii spolecznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 423) oraz art. 217 i 218 Kodeksu postgpowania

administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz, 735)

Basili
pxcczz;tka sluzbo\va i podpis
upowaznionego pmco\vmka

Tnformacje, o kiérych mowawart, 13 ust. 1i 2R dzenia Parl E: jskiego i Rady (UE) 2016/679 zd|||n27k\wehu120|61 \vspm\v:eo:hronyosob ycznych w
danych osobm\ych i w sprawie swobadnego pmplywu takich dmycll oz u:hylema dylek(y\vy 95/46/\VE (RODO), 54 dostgpne w Centeali lub ych j kacl i yjny:h ZUS orazna
stronie intemetowej ZUS pod adresein: http://bip.2us.pl/rodo/! ine.

ZUS §-72



GSK Services Sp. = o.0. g ——
60-322 Paznad ul. Gruraldzka 189  E—
‘ismbi@"m%%;ancm apytanie | MINISTERSTWO SPRAWIEDLIW( = g 0.
ul, 580 i~ —_— z
1 Wﬁ%. g;t#&mmacp MINIE t ”Eéi ES!; g;!“gilwl,imwkmv §# o % g%
) . i 1 ; =
(1) o, NBTIE25422T 06 0 2. g, KRAIOWY REIESTT CARNY S5
, Ve—= ¢ 2]
Dnia UB _07_ 2“21 W 8 — § 25
— 0
PUNR + 1t S i 5 48 —————
ZAPYTANIE O UDZIE ' MIOC
POBRANG'BH PAAERY -
W KWOCIE ¢80 Wlo |o lo |2 ]3 |1 |2 |3 11 |
dmam"m"ﬂ b... Posvet Jeressczuk NUMER KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO
1.LOZNACZENIE PODMIOTU ZBIOROWEGO
Nazwa/ firma ..o GSK SEIVICES SP. Z 0.0, euvvrirrerirreiederoriesnuersisnsnissssmminsastssssisiiimassssainssssssssstssismssstassinsnsiisees
2. SIEDZIBA PODMIOTU ZBIOROWEGO Kraj oo POLSIKA. .. ccsmmsssssmmssssssssssssssevses
Migjscowosé .......... POZNAN.....ooovoecrsseeceeessssssssssassssesnsnesssssssssess ul. .GRUNWALDZKA 189 ...ccorvsuvumvurrnirrernrunns
WojeWodZtWO ...eveveeiernens WIELKOPOLKIE.......ocoommrrumraesirneserinns Powiat ... POZNAN......cccomreremscminenssonisinsasnsassss

3. WSKAZANIE POSTEPOWANIA, w zwiazku z ktérym zachodzi potrzeba uzyskania
informacji o podmiocie zbiorowym:

Whiosek podmiotu zbiorowego w trybie art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 24 maja 2000r. o Krajowym Rejestrze Karnym /Dz.
U. z2019r. poz. 1158/

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

4. RODZAJ DANYCH, ktére maja by¢ przedmiotem informacji o podmiocie zbiorowym
Informacja, czy dane podmiotu zbiorowego zgromadzone 3 W REJESITZE......coviririnirirnsiiniinisnnines
PODMIOT — nie fIGUIE. ....ovovriirrensmisisisssssininimmssrssassns

5. ZAKRES DANYCH, ktére maja by¢ przedmiotem informacji o podmiocie zbiorowym

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

a. Czy wobec podmiotu zbiorowego zostat orzeczony zakaz ubiegania si¢ 0 zaméwienia publiczne - art. 108

ust. 1 pkt. 4 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019r. Prawo zaméwien publicznych ( Dz. U. poz. 2019
NIE F ]
wkartoreey U E

PODMIOTOW ZBIOROWYCH /< \
KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO)

Dnia 05 ‘07" 2021

PUNKT INFORMACY
KRAJOWEGO RESESTRU Kﬂ&eo
w LUBLINIE '
przy SADZIE REJONOW VM LUBLIN-ZACHOD

*) Dane identyfikujyce podmiot zbiorowy nalezy podaé wylqeznie na podstawie akiual odpisu z Krajowego'Re
Druk: Drukamia Nr 1. 02-52) W Rakowiecka 37, tel. (0-22) 640-81-77, fax 849-94.97. Zam. 3435/200
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GSK Services $p. » 0.0, .
60-322 Paznad ul. Grupaldzka 189 L p—— 2,
BIURD w WARRZAWIE | e & 3z
ul. Reymowskisgo 53, 02-087 Warazava MINISTERSTWO SPRAWIEDLIW( JH=——— 0o gg
PolBbpl incego apytanic KRAJOWY REJESTRKARNY S=—== % & &4
(1) oraaNlium Sluzgeego o5 S T i 1 P2
do automatycznego odbioru informacji MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI ; g-———_‘ z ¢y sg
KRAJOWY REIFQTE K ARNY R
i e S Q
Damwystawicnin...,a@.gﬁ‘ﬁeﬁ&xf Dnia 08 ,07_ 2021 e O
i
PUNK L s Civnns daiVY .
KRAJOWEGO REIBSTRU KAk GO |
w LUBLINIE W

ZAPYTANIE QWD ENTRINFORVPACIT O OSOBIE **)

ego [7]7]0]1]1[8J0[5[3 876
Numer PESEL

numer paszportu albo innego dokumentu
stwierdzajgcego tozsamos§ér**»)

I. Nazwisko rodowe .......c.ccceerrnne LASOTA . ittt vttt ersesasssssonssbsissnab b asnese senememe s sbnenen s abn nesstar s asatsnearsusRLsttes

2. Nazwisko ( w tym przybrane ) .......c.ccovvnene. LA SO T A . .. e etiieersiesessssiesesasaesessassassessssnestsssessssassssssssssnessnsisssassssnsnensrinssnses

3. IIIOD A sty vt itaiasepsoresend MALGORZATA HALINA. ...ttt cnenenineninesmesnessessesssaneneninsnnns

4. Imie ojca ........ ZDZISLAW.......covivvininrirnivennn, 5. Imie matki ......... HALINAG 1« ovsen ansn sisisisivissnissasiiisnssssasasssmssssaes

6. Dataurodzenia ....... 18.01.1977..ccccvrrrcrranenee 7. Nazwisko rodowe matki .....c..oceunees JANIK....corvierieninnnsninsnineninsnsannes

8. Miejsce urodzenia ....... DZIALDOWO......coceocmureerunne 9. Obywatelstwo .......ceeeeees POLSKIE......camsmnanssammmssmsintorstesss
10. Miejsce zamieszkania ......... NOWE TLOKI 37A; 64-200 WOLSZTYN......voevesivererrns

11. Wskazanie postepowania , w zwiazku z ktérym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o osobie

Postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r.

Prawo zamoOwien publicznych ( Dz. U. poz. 2019 z pézn. zm. )

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

12. Rodzaj danych , ktére maja by¢ przedmiotem informacji o osobie:***¥)

@ 1. Kartoteka Karna QO 2. Kartoteka Nieletnich

O 3. Kartoteka Os6b Pozbawionych Wolno$ci oraz Poszukiwanych Listem Goficzym .
13. Zakres danych, ktére maja by¢ przedmiotem informacji 0 0S0DIE .....cvvveiriimesinnsiisi

Czy dane osobowe osoby ktérej dotyczy zapytanie sa zgromadzone w Rejestrze - art. 108 ust. 1 pkt. 1,2 oraz art. 109 ust. |
pkt. 2 lit. a, art. 109 ust.1 pkt. 2 lit. b oraz art. 109 ust. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zaméwiefi

publicznych ( Dz. U. poz. 2019 z péén. zm. )
NIE FIGURUIJE
w KARTOTECE KARNEL
CRAJOWEGO REIESTP1* K ARNEGH

nia  06-07- 2021 «

Tvices Sp. z 0.0.
Jarostaw Kujda

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

w L
rzy SADZIE R N 1
» Jezeli upyytm?e podleggjl%ri‘a(gi\gn\ésll (‘:ﬁ\zﬁo@oﬁy an) ).

#%  Dane osobowe nalezy poda¢ na podstawie doku‘r'né';ﬁw stwicrdzajgeych tozsamo$é. \Py
#¢9)  Nalezy wypelni¢ w przypadku, gdy zapytanie dotyczy osoby nieposiadajgcej numeru
*+49) W punkcie 12 nalezy wstawi¢ X w odpowiednim kwadracie.

Pouczenie
Uzyskanie bez uprawnienia informacji o osobie z Krajowego Rejestru Karnego jest zagrozone grzywny, karg ograniczenia wolnofei albo kary pozbawienia

wolnosci do lat 2 (art. 25 ustawy z dnia 24 maja 2000 r. o Krajowym Rejestrze Karnym).



GSK Services sp. = o.0. N —
60-322 Peznad ul. Grure-aldzks 169 - e o
" w“qRS- 1 —_—— x ;
. Romonkioqo 33 02087 trzavs | MINISTERSTWO SPRAWIEDLIW| S ¢ £
1 ; Wi y 3
‘va”u%ﬂﬁﬁmmgqecgo zapytanic ._____KRAJOM.REJEST-R-KARN‘ m ° 5 g§
(1) oraz, Niinot {928RMRsTuzaceg0 MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI et
do automatycznego odbioru informacji KRAJQWY REIFCTN * ARNY N 2 gg
Wessm— 2 &°
1 B D= E'
Data wys!awienia....?d:..&]..m&ﬂ Dnia Uﬁ '07' 2[]21 ‘ (U [
PUNR v Cinon oayY
KRAJOWEGO REJESTRU |

ACJI O OSOBIE **)

w LUBLINIE
TEHENLE

ZAPYFARER-QUDBIED
WK [7T6 111 Jo[oo[8]7]9]
. OCIE 30 ZL % Numer PESEL
dma"""'wl"wfug.ﬁ.Paw ........................................................
numer paszportu albo inncgo dokumentu
stwierdzajacego tozsamosé***+)
1. Nazwisko rodowe.................... ZIEMKIEWICZ......cccoverrrinniiseisisiosssssssssnssssssssssssssssssssesssssasssasssnssssesasssssmsssssssssassessssessssasess
2. Nazwisko ( w tym przybrane ) .................. LIBNIKTEWICT. . cos:crsseenssossssorsssrassanonsssssvnasenissessoassssossusvssssstsasmsssssbssssisasossvnmsstsgrassss
3. IMHONA .o, GRZEGORZ, ZBIGNIEW..........eovsvurirunssrssenssssssssssessssssassssssisssssasssiessssssessassissnsssssssssaans
4. Imigojca ... (0725 5. Imie matki ......... EWA . ...ocoiiiiiminsresiesssssssisssssssssssssssssssmsssesssssmonsessessoenns
6. Dataurodzenia ....... 10.11.1976...........ccn . 7. Nazwisko rodowe matki ............. OTRKALEQ vovevosissmsmmmmmimsoresssmmss Bssassdss
8. Miejsce urodzenia ....... WARSZAWA............... 9. Obywatelstwo ................. POLSKIE i iovtseisiionsorsseibssosmeaimspmsnensssiifia

10. Miejsce zamieszkania ......... UL. PARKOWA 68, SUCHY LAS, 05-806 KOMOROW .....c.ooovevveeeeeeeinoneeonn,
11. Wskazanie postgpowania , w zwigzku z ktérym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o osobie

Postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r.

Prawo zaméwien publicznych ( Dz. U. poz. 2019 z pézn. zm. )

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

12. Rodzaj danych, ktére majg by¢ przedmiotem informacji o osobie; ¥*+*)

X 1. Kartoteka Karna QO 2. Kartoteka Nieletnich

Q 3. Kartoteka Oséb Pozbawionych Wolnosci oraz Poszukiwanych Listem Gofczym .

13. Zakres danych, ktére maja by¢ przedmiotem infOrmacji 0 0S0BIE v.......vuevcumseeeusoesesssssseescsesrsessse oo oo

Czy dane osobowe osoby ktérej dotyczy zapytanie sg zgromadzone w Rejestrze - art, 108 ust. | pkt. 1.2 orazart. 109 ust. |
wy z dnia 11 wrzes$nia 2019r. Prawo zaméwien

pkt. 2 lit. a, art. 109 ust.1 pkt. 2 lit. b oraz art. 109 ust. 1 pkt. 3 usta

publicznych ( Dz. U. poz. 2019 z pozn. zm, )

NIE FIGURUIJE
w KARTOTECE KARNE]
KRAJOWEGO REIESTRU KARNEGZ

pnia 06 -07- 2021

Sefvices Sp. z o.0.
Jaroslaw Kujda

) Jezeli zapytanie podlega oplacie i jest ona wnoszona znakami oplaty sgdowe;j.

**) " Dane osobowe nalezy poda¢ na podstawie dokumentéw stwierdzajgeych tozsamose.

*¢®  Nalezy wypelnié w przypadku, gdy zapytanie dotyczy osoby nieposiadajgcej numeru PES
+449) W punkcie 12 nalezy wstawié X w odpowiednim kwadracie.

Pouczenie

Uzyskanie bez uprawnienia informacji o osobie z Krajowego Rejestru Karnego jest zagrozone grzywny, karg ograniczenia wolnosei albo kars pozbawicnia
Wwolnoci do lat 2 (art. 25 ustawy z dnia 24 maja 2000 r. o Kra jowym Rejestrze Karnym).
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POBRANO OPLAT§ochish
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MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI

BIURO INFORMACYJNE

KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO

MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI
KRAJOWY REIFRTR? K ARNY

Dnia 05 _07_ 2[]21 i

PUNA v Ui 1INY
KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO

Nea—— ¥
» £ w0
S
o o 2z
Ule——— w s
) — O 5 mg
(O — 3 ga
(G ——————— g 52
R
————
N-
[ O OSOBIE**
(e[[o]7 o]t Jolol1[2]4]
Numer PESEL

numer paszportu albo innego dokumentu
stwierdzajgcego tozsamosé***)

1. Nazwisko rodowe ARNDT........ccouurmnmmmerminenisnmionmmsmmsssssessmmessismnssmssasssassssssssssssssessasssssssaseses D L L e
2. Nazwisko (w tym przybrane) ARNDT-CZAPLICKA .......cccccuviirmnmrernriormesimiiosimsisisssssissssssesen s st siriissas hasessassastssssssisassnsssmisisissnsses
3. IMIoNa ANITA KATARZYNA ...cooviiirereinisiesuistes s ssssassstsssessssssss srassessessssssorssintsssssessssasssssas s s esssasssssssssons s sssasnsssssssssasassssassssissns
4. IMig:0JCATERZY cusvircssussssmpossssusisssussisisnpssusiaissesvinsissis S. Imie matki IZABELA .....ccovcviiinirinmmnmimsrmnsssssssmsesserssssensissnssississenes
6. Data urodzenia 01.07.1969........ccvmiririviinininnsnmivinns 7. Nazwisko rodowe matki PIEPRZYCKA.........ccocvivicnninnnniiminisnison,
8. Miejsce urodzenia POZNAN...........ccouemrrrvemsissssssnense 9. ObywatelstWo POLSKIE.........c.umrererssusserosessmmssssssinsssssssasssssssssenss
10. Miejsce zamieszkania UL. HETMANSKA 20/1, 60-253 POZNAN.......ccumummmmmsmmmmssssssmmnsscssimsnssssssssessssssssssssssssssssssssas s

11. Wskazanie postgpowania , w zwigzku z ktérym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o osobie

Postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019r.

Prawo zaméwien publicznych ( Dz, U. poz. 2019 z p6zn. zm. )

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

Rodzaj danych , ktére majg by¢ przedmiotem informacji o osobie:****)

1. Kartoteka Karna

QO 2. Kartoteka Nieletnich

O 3. Kartoteka Oséb Pozbawionych WolnoSci oraz Poszukiwanych Listem Gonczym .

Zakres danych, ktére maja by¢ przedmiotem informacji 0 0sobie ........ouveuins

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

Czy dane osobowe osoby ktérej dotyczy zapytanie s zgromadzone w Rejestrze - art. 108 ust. | pkt. 1,2 orazart. 109 ust. |
pkt. 2 lit, a, art, 109 ust.1 pkt. 2 lit. b oraz art. 109 ust. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r. Prawo zamowien

publicznych ( Dz. U. poz. 2019 z p6zn. zm. )

NIE FIGURUJ}
w KARTOTECE KARNE!
KRAJOWEGO REIESTRU KAR

©  Jezeli zapytardipiwicga OIQ% l-? mm zona znyfef
¢4 Dane osobowe nalezy poda¢ na podstawi mentow X

*s6)  Nalezy wypelnié w p zapytanic doty
S W pinkeis 1 "WA‘WQ‘HE@STW e

racic.

Pouczenie
Uzyskanie bez up Mi% wego Rejestru Karnego jest zagrozone
wolnosci do lat 2 m% al Wﬁﬁfij&}m Rejestrze Karnym).

§sicFenices Sp. 2 0.0,
3 Aaraslaw. Kujda.....
fodpis osoby uprawnionej)

nq, karg ograniczenia wolnosci albo karg pozbawienia
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" "Nazwa \adres podiaots Riohiacego KRAJOWY REIFST? K ARNY o= 1t
nr.wanic oraz numer urzgdzenia 3 B‘ﬁ ] 3%
stuzacego do automatycznego Dnia N7 e U5 prm—— Q n
odbionu informacji 06 07 2021 N—— 3 -
_p —
PUNS 6 B a8y N —
06‘ 07 KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO e ——
Data wystawienia &6. ¥ 7. R20&24. w LUBLINIE ‘l' 3 !
" pray SADZIE REJONOWYM LUB .I’é-Z!\(‘HUD_

ZAPYTANIE O UDZIELENIE INFORMACJI O OSOBIE**

Pg}i(woogr&%g [7]7]o]o o6 o 1]3]5]6]
dniaw"(iﬁm_m_ ; e Numer PESEL

u--u-unununupaw De

numer paszportu albo innego dokumentu
stwierdzajgcego tozsamosc**#)

IR T WSS

2. Nazwisko (w tym przybrane) KEPINSKI .............. oo ..................................... S TS e R T

3. Imiona KRZYSZTOF TOMASZ  ......ccouvcmumermmmnsmsmssnsnssssissosssssesssessssssmsssssensssssessass sesessassssssssssssssatsssssensssassssonsasssssssasessssssssns
4. 1mig 0jca HENRYK ...ooourmnvoverereeceeorresneremsessesooresssssesesses 5. 1Mig MAKE EWA ...ooooummummmmssennmn s ssssesssssssssssssssssssssssssisssssssssens
6. Data urodzenia 06.09.1977 ..........ccovrvrvmrrcevnrenorsnsnserns 7. Nazwisko rodowe matki BAK ...,
8. Miejsce urodzenia KIELCE

..................................... 9. Obywatelstwo POLSKIE
10. Miejsce zamieszkania UL. LEZAJSKA 4/5, 02-155 WARSZAWA

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

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

. Wskazanie postgpowania , w zwigzku z ktérym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o osobie

Postepowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r.

Prawo zamoéwien publicznych ( Dz. U. poz. 2019 z pdzn. zm. )

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

12. Rodzaj danych , ktére majg byé przedmiotem informacji o osobie:***¥)

x| 1. Kartoteka Karna QO 2. Kartoteka Nieletnich

Q 3. Kartoteka Os6b Pozbawionych WolnoSci oraz Poszukiwanych Listem Gonczym .

13. Zakres danych, ktére majg byé przedmiotem informacji 0 0S0DIE ......crrinrviciiimirriisionmsninni i s s
Czy dane osobowe osoby ktorej dotyczy zapytanie sg zgromadzone w Rejestrze - art. 108 ust. | pkt. 1 .2 oraz art. 109
ust. 1 pkt. 2 lit. a_art. 109 ust.1 pkt. 2 lit. b oraz art. 109 ust. | pkt. 3 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019r. Prawo
zaméwien publicznych ( Dz. U. poz. 2019 z p6zn. zm. )

NIE FIGURUIJE
w KARTOTECE KARNE!
KRAJOWEGO RESESTRU KARNE

pia 06 -07- 2021 «

PUNKT INFORMACYINY
KRAJOWEGO RSJF.STRQ KARNEGO
w L

LINIE
przy SADZIE REJONOWYM LUBLIN-ZACHOD
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(" 'oraz numer urzadzenia § uj;:gccggo ” MN ERSTWO 5PK7 3——__. g 3 ga A ’1‘2.\1
do automatyczncgo odbioru informacji KRAJOWY REJFRTR CARNY | f— B 8&% . &ﬁ}
Dnia 05 _07_ 2[]21 @Bak N: m
Data wystawicnia . . &6. 07,605// o
PUNK I vt Uinnese o oNY
KRAJOWEGO REJESTRU k/\RNl‘(i()
w LUBLINIE { |
prey SADZIE REJONOWYM L UBLIN f/\( II()r)

ZAPYTANIE O UDZIELENIE INF RMACJI O OSOBIE **)

POBRANOOPLATE, Bloi212[90 311 ]93]
W KWOCIE 30 ZE: Pefh ra Numer PESEL
- 98

............. steovssreri .5..
.. Pa

numer paszportu albo innego dokumentu
stwierdzajgcego tozsamosé* ¥*)

1. Nazwisko rodowe ........cccocveuenn MECHELEWSKL. .. .. iivtitiiiitiisiorererissssessssersssenisssseinsssssssssssssssstsisssasaras hsenssssssssnessssssatsisasassensnesins

2. Nazwisko (w tym przybrane ) ........ccovuunene MECHELEWSKL. .. ..o oveveveevssvessesssssesesssssessssstsssasasssssssnsnssansasbetassisssssss ssssmssssssasssasnens

3. IMIONA cviismmamsssssmmvoeassmsisssiv TOMASZ JAN . ..ttt et eiiiereeern e eereesernastaronas e taas b e oL E TR aEEh eSS4 a0 e s A0S E SR SR LTRSSt E s bbb
4. Imig ojca ........ JERZY i on v cnsinnmmismsssisnssassionses s EMIE MAKT siiziva RENATA .....oiviarmimncinnisnssanisisssinissnes

6. Data urodzenia ....... 29.12.1980.....cccccervrririens 7. Nazwisko rodowe matki ........ccceee. MAZUREK.....ccocvsserisinssssesassisassssssssis

8. Migjsce urodzenia ....... INOWROCLAW........ccvvuvnnann 9. Obywatelstwo .........cc.c.... POLSKIE....coneieeiviseessmormassnonossmsncssssssasssarines
10. Miejsce zamieszkania ......... UL. POZNANSKA 57/6, 60-852 POZNAN. .......coereeerriannns

11. Wskazanie postgpowania , w zwigzku z ktérym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o osobie

Postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r.

Prawo zamdwien publicznych ( Dz. U. poz. 2019 z pézn. zm. )

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

12. Rodzaj danych, ktére maja by¢ przedmiotem informacji o osobie:****)

X] 1. Kartoteka Karna O 2. Kartoteka Nieletnich
Q 3. Kartoteka Os6b Pozbawionych Wolnosci oraz Poszukiwanych Listem Gonczym .
13. Zakres danych, kidre maja by¢ przedmiotem informacji o osobie

Czy dane osobowe osoby ktérej dotyczy zapytanie s3 zgromadzone w Rejestrze - art. 108 ust. 1 pkt. | .2 oraz art. 109 ust. |
pkt. 2 lit. a, art. 109 ust.1 pkt. 2 lit. b oraz art. 109 ust. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zamowieni
publicznych ( Dz. U. poz. 2019 z pézn. zm. ) .

‘Z—NT

vices Sp: z 0.0.
jaroslaw Kujda

NIE FIGURUIJE
w KARTOTECE KARNEI
KRAJOWEGO REJESTRU KARNEG,

pia 06 -07- 2021  «

PUNKT lNFORMACYJT{%E
TRU KA

Jezeli zapytanie Q\'::ga“éﬁ 0 REJFS Uggzona zn&uml optal
¢*  Danc osobo Hzpde m ‘VM‘T. gﬁgHWrdzajqcvch (025amos.
**®)  Nalezy wypﬁi& w przypadku, gdy zapytanie dotyczy osoby nicposiadajgcej numeru PESEIR
*¢20) W punkcie 12 nalezy wstawi¢ X w odpowiednim kwadracic.
Pouczenie
Uzyskanie bez uprawnienia informacji o osobie z Krajowego Rejestru Karnego jest zagro2one grzywns, karg ograniczenia wolnosci albo karg pozbawienia
wolnosci do lat 2 (art, 25 ustawy z dnia 24 maja 2000 r. o Krajowym Rejestrze Karnym).

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

.
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e i =
80-322 Peznat L Rl z..'.;_l'i_:‘ ) | g
BIURG w WARSZAWIE 0 % 4e
ul, Rzyn;;askwgq, 53, 02007 \Whrszawa MINISTERSTWO SPRAWIEDLIW == % §§
l ' = ) B — w -
ol 'hfl&%ﬁ&g%i sapytani WRATQWVRIIESTR KARYY o= ¢ & g
4 S 4 142 NECTH 1 A DNV - Cun
do automatycznego odbioru informacji BRALDWY REwS VRNY } §— - % gg
, —— o 2°
' Dnia 05 _07_ 2021 G 1 é: LE“ a
Data wystawicnia 06.' 05‘34?(«002/ ®
) PUNS I 1001 Givanne o Ny I/’ \
KRAJOWEGO REJESTRY '/;R Helo) ‘
. |
ZAPYTANI eJl O OSOBIE **

gu S
dnia [7loTo 116 0]8]2[4]9]

SLTTUTETPPPR S 2 L : Numer PESEL *¢¢

1. Nazwisko rodowe ..........ccourunnen NIECIKOWSKA.......ccocovvirirriinninns . ' ...............................................

2. Nazwisko (w tym przybrane ) ........ccceovrvvenan. NIECIK OW S K AP AT : . s csnissumverissssissosssinivane sasssiysonssssuiessassnasss s easossssasisTuassysseavernesions
3.  IMIONE st v monimninsminssporssends BEATA ... ittt e e e RS S

4. Imi¢ojca ....... WITOLD......ccovvvvirnren 5. Imig matki ......... MARIANNA......ccoimmmimmimminmeiain

6. Dataurodzenia ......16.01.1970..........ccoeorruunce. 7. Nazwisko rodowe matki .....SIELAWA ..o

8. Miejsce urodzenia ....... PISZ. icsivimssiaivisinn 9. Obywatelstwo ..........coonn.e POLSKIE..... i vsissovesirsussisasssonssisassnespsiosaisisiosss

10. Miejsce zamieszkania ......... UL. KLONOWA 7/2 62-052 KOMORNIKIL......ccoveeniineinninn

11. Wskazanie postgpowania , w zwigzku z ktérym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o osobie

Postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r.

Prawo zamodwien publicznych ( Dz. U. poz. 2019 z p6zn. zm. )

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

12. Rodzaj danych , ktére majg by¢ przedmiotem informacji o osobie:****)
@ 1. Kartoteka Karna 0O 2. Kartoteka Nieletnich
O 3. Kartoteka Os6b Pozbawionych Wolnosci oraz Poszukiwanych Listem Gofczym .

13. Zakres danych, ktére maja by¢ przedmiotem informacji o osobie

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

Czy dane osobowe osoby ktérej dotyczy zapytanie sa zgromadzone w Rejestrze - art. 108 ust. 1 pkt. 1,2 oraz art. 109
ust. 1 pkt. 2 lit. a, art. 109 ust.1 pkt. 2 lit. b oraz art. 109 ust. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019r. Prawo
zaméwien publicznych ( Dz. U. poz. 2019 z pézn. zm.

NIE FIGURUIJE
w KARTOTECE KARNEJ
KRAJOWEGO REIESTRU KARNEGQ

pnia 06 -07- 2021

PUNKT INFORMACYINY ;
KRAJOWEGO REJESTRU KARNE A v £V srssessssseasesvectencaenerenenensitsadnensasen

w LUBLINIE '

przy SADZIE REJONOWYM LUBLIN-ZACH

vices Sp. z 0.0,
Jaroslaw Kujda

L2

Jezeli zapytanic podicga oplacic i jest ona wnoszona znakami oplaty sadowej.
) Dane osobowe nalezy podaé na podstawic dokumentow stwierdzajgcych tozsamos¢.
*o»  Nalezy wypelni¢ w przypadku, gdy zapytanic dotyczy osoby nicposiadajacej numeru PESEL.
¢4\ punkcie 12 nalczy wstawié X w odpowicdnim kwadracie.

| Pouczenie . "

‘ Uzyskanie bez uprawnienia informacji o osobie z Krajowego Rejestru Karnego jest zagrozone grzywng, karg ograniczenia wolnosci albo karg pozbawienia
‘ wolnodei do lat 2 (art. 28 ustawy z dnia 24 maja 2000 r. o Krajowym Rejestrze Karnym).
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S &
PUNK Y 1o o “ P —
KRAJOWEGO REJESTRU ;\RNF(.()
w LUBLINIG Mb b —
ZAPYTANIE:QUDZIBLEMIEYNPORMACI] O UdUBIE ™)
POBRANO OPLA’ 712Jo[3]1[s]o]o]9[5]0]
W KWOCIE 30&1‘;% llst d. 212 INu]ncrlPES]EL[ [9]5]0]

numer paszportu albo innego dokumentu
stwierdzajacego tozsamosé* **)

1. Nazwisko rodowe ........cccccccemnnu DEWOR....couiitiiiiiniimiimiiississsaretoresssasssssises s ensabss s s as 1 S0a4 a0 4408084108001 IT 0RO R r 120
2. Nazwisko ( w tym przybrane ) ......ccecrecennan. DEWOR . ... eneieiorieeseeneseresotesisssstssssssesssossisansssssssssasansnsnsnstassss iniconsns o snssnsssns
3. MOHONE wourmsivrmsiomiesssusenivipssssisessispiensest ROBERT JOZEF S —

4. Imi¢ ojca ....... HENRYK... e 5. Imie matki ......... BARBARA......ccoovviiiinnnne

6. Dataurodzenia ....... 15.03.1972..ccovrrecirrinene 7. Nazwisko rodowe matki ..........c...e. SZYMONIK

8. Miejsce urodzenia ....... CZESTOCHOWA....... 9. Obywatelstwo .......ccevnene POLSKIE.....c.covcimmmermermmererecearesmmiminssssnenssimasanes
10. Miejsce zamieszkania ......... UL. ZAORSKIEGO 2/60, 02-781 WARSZAWA

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

11. Wskazanie postgpowania , w zwigzku z ktérym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o osobie

Postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r.

Prawo zaméwien publicznych ( Dz. U. poz. 2019 z pézn. zm. )

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

12. Rodzaj danych, kt6re maja byé przedmiotem informacji o osobie:***¥)

@ 1. Kartoteka Karna Q 2. Kartoteka Nieletnich

3. Kartoteka Os6b Pozbawionych Wolnoéci oraz Poszukiwanych Listem Goniczym .

13. Zakres danych, ktére majg by¢ przedmiotem informacji o osobie

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

Czy dane osobowe osoby ktérej dotyczy zapytanie sa zgromadzone w Rejestrze - art. 108 ust. 1 pkt. 1 .2 oraz art. 109 ust. |

pkt. 2 lit. a, art. 109 ust.1 pkt. 2 lit. b oraz art. 109 ust. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019r. Prawo zarr'léwieﬁ '
publicznych ( Dz. U. poz. 2019 z p6zn. zm. )

NIE FIGURUIJE

=
w KARTOTECE KARNEJ W SPRy h,/\ .
KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO /G5 §

Ser¥ices Sp. z o.0.
Jaroslaw Kujda

Dnia 06 "07' 202‘ «wd

PUNKT INFORMACYINY
KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO

BLINIE
przy SADZIE REJONOWYM LUBLIN-ZACHOD

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

! Jezeli zapytanic podlega oplacie i jest ona wnoszona znakami oplaty sadowe;.
**  Danc osobowe nalezy podaé na podstawie dokumentéw stwierdzajgcych tozsamosé.
299

Nalezy wypelni¢ w przypadku, gdy zapytanie dotyczy osoby nieposiadajacej numeru PESEL.
*¢+%) W punkcie 12 nalezy wstawié¢ X w odpowiednim kwadracic.
Pouczenie

Uzyskanie bez uprawnienia informacji o osobie z Krajowego Rejestru Karnego jest zagrozone g

'ng, karg ograniczenia wolnosci albo kary pozbawienia
wolnofci do lat 2 (art. 25 ustawy z dnia 24 maja 2000 r. o Krajowym Rejestrze Karnym).



GSK Services Sp. z o.a. P
60-322 Pezasd ul. Grurraldzka 189 Bg"" .
“TTTBIURO w WARGZAWMIE ‘ = —g 3 _EE
. Rzymows\iego 53, 02-087 Warzzawva MINISTERSTWO SPRAWIEDLIW NEe—= ¢ %2
tel.. (0-22) 576-90-00 . . " KARNY <S=——— % £ &
e TSI s || o KRATONERIESTREARNY  S=== % & 5
braz numer urzgdzenia shuzqoego KR{IO\\'Y REIFSTD € ARNY NeEe———= C a 52
do automatycznego odbioru informacji A = 5—_____ § %o
Dnia () -(7- 021 S« O e %
< N —— om
Data wystawicnia 06"07.4?.0&4 U O
PUNKNT o1 Gt 1aNY
KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO
w LUBLINIE ‘ ‘ |
‘ AACJI O OSOBIE **)

flowfs.  [6]7]0]3]2[2]0f1]0]2]3]

Numer PESEL

numer paszportu albo innego dokumentu
stwierdzajacego tozsamos§é***)

1. Nazwisko rodowe ........cccooueeuees KA P E LUSZIN A ... oottt iieeiisoesisereesessossessessssessssnsssssssssssassesnssssetenssinssrasssdsstebsnibiatersssssnenisestaens

2. Nazwisko (W tym przybrane ) .......oceeeererene, OSADZINSKA.........c.eeoversmissssssssissenssessssestisssssssmsssssmsmsmsesssesss st s ssasisrsssssssssssssssissss
3. IMIONA ..o se e ANNA G
4. Imi¢ ojca ........ ANDRZEIJ.......cc.civviivevciinecnenee. 5. Imie matki ......... HELENA ZOFIA. ..cuioniierenmmmmmmonsmmnenasssissnsarasonssosss
6. Dataurodzenia ....... P2 IR T8 2] 37 [T ——— 7. Nazwisko rodowe matki ........cccruees KUKLEWSKA ... comiiisvismoamnsasimsmes
8. Miejsce urodzenia ....... WARSZAWA........coonmniinen. 9. Obywatelstwo ..........cou... POLSKIE......ooicuiiuimsmenmernsnssssansismismsnininiin
10. Miejsce zamieszkania ......... UL. PRZYJACIELSKA 1B, 05-510 CHYLICE..........cocevenrieinn

11.

Wskazanie postgpowania , w zwiazku z ktérym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o osobie

Postepowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r.

Prawo zaméwien publicznych ( Dz. U. poz. 2019 z pdzn. zm. )

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

12. Rodzaj danych, ktére maja by¢ przedmiotem informacji o osobie:****)
@ 1. Kartoteka Karna QO 2. Kartoteka Nieletnich

QO 3. Kartoteka Os6b Pozbawionych Wolno$ci oraz Poszukiwanych Listem Goriczym .

13, Zakres danych, ktére maja by¢ przedmiotem informacji o osobie

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

Czy dane osobowe osoby ktérej dotyczy zapytanie sa zgromadzone w Rejestrze - art. 108 ust. 1 pkt. 1 ,2 oraz art. 109
ust. 1 pkt. 2 lit. a, art. 109 ust.1 pkt. 2 lit. b oraz art. 109 ust. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019r. Prawo
zamdwien publicznych ( Dz. U. poz. 2019 z pZn. zm.
I 3
w KARTOTECE KARNE)
KRAJOWEGQO REIESTRU KARNEgZ

Dnia 06 -07- 2021

ervices Sp. z 0.0,
Jarostaw Kujda

KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGGN\ T8 Y /K h| = A v RTINS I
w LUBLINIE bwego (podpis osoby uprawnionej)
przy SADZIE REJONOWYM LUBLIN-ZACHOD ko
¢ Jezeli zapytanie podlega oplacie i jest ona wnoszona znakami oplaty sgdowej. P,
::" ) Dane osobowe nalezy podaé na podstawie dokumentow stwierdzajgcych tozsamosé. & uk

Nalezy wypelni¢ w przypadku, gdy zapytanie dotyczy osoby nieposiadajgcej numeru PESBYL,.
;“" W punkcie 12 nalezy wstawié X w odpowiednim kwadracie.
ouczenie

Uzyskanie bez uprawnienia informacji o osobie z Krajowego Rejestru Karnego jest zagrozone grzywng, kar i
4 ograniczenia wolnos;
wolnodci do lat 2 (art. 25 ustawy z dnia 24 maja 2000 r. o Krajowym Rejestrze Karnym). ' - RS AIRRINT



GSK Services Sp. z o.0. —
60-322 Pozead ul, Grumakdzka 180 ————
e t . L4 o e
BIURD w WARKZAWIE R
al, Rzymmk;ego,SJ. 02-007 Warszawa MINISTERSTWO SPRAWIEDLIW gg_ o Bz
DL -y e 4
( 1{*,:\\%%%%&@ zapytanic KRAJOWY REJESTR KARN) t#—_—_—-— 8 5 53
‘oraz ‘tUm aftia Yuzqecgo = we——— - 3 22
do automatycznego odbioru informacii MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSC] | o
KRAJOWY REIFQTR ¢ ARNY O %o
o § 2
Data wystawicnin &60}7‘0&9{// Dnia 0 6 07 2021 W tﬂ e N
-] - )
PUNN 1 1N G LINY

KRAJOWEGO REJESTRY KANEGO
C

ZAPYT §J&3HR§%§8@%NI‘E M(’ RMACJI O OSO]ISIE )

M LUBLIN-ZACHOD |

[(8ToJo[8[2]6[0]0[3]8]3]
POBRANQO OPY, Numer PESEL
w
me%ﬁ()ﬁ' ......................... Ib ......... dk .........
dnja numer paszportu albo innego dokumentu
I TP stwierdzajgcego tozsamosé***)
1. Nazwisko rodowe ..................... SKORAKCKA <005 55 sssmssuvmssnssassoossseissbisssensyes fsinsskbissomssisssscsinsobamsbosiissssssivibuniiviy
2. Nazwisko ( w tym przybrane ) ..........oe......... SZUDROWICZ.........erirrieinssenisissnesssssssssssesssssnsssssssssesssessssmesesesssssssesesss
3. IMIONA ... KATARZYNA oo sonsssanvanssnsanomisrsssiorss s
4. Imig ojca ........ WLADYSLAW ... . Imig matKi ........ EWA. iovtsiossosavismeinitiomisiiabvissiisionss
6. Data urodzenia ......... 26.08.1980...................... 7. Nazwisko rodowe matKi ............... STRABURZYNSKA........coomrrrane.
8. Miejsce urodzenia .......POZNAN...........cooouuer.... 9. Obywatelstwo ................. POLSKIE..........oocuremrrisnnsiensssessssrsssssssstsnessins
10. Miejsce zamieszkania ......... UL. BUDOWLANA 22, 62-021 PACZKOWO.......cccccovvvnernnnn.
11.

Wskazanie postgpowania , w zwigzku z ktérym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o osobie

Postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019r.

Prawo zamoéwien publicznych ( Dz. U. poz. 2019 z pézn. zm. )

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

12. Rodzaj danych, ktére majg byé przedmiotem informacji o osobie:****)

] 1. Kartoteka Karna Q 2. Kartoteka Nieletnich
O 3. Kartoteka Oséb Pozbawionych Wolnosci oraz Poszukiwanych Listem Goriczym .

13. Zakres danych, ktére maja by¢ przedmiotem informacji o osobie

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

Czy dane osobowe osoby ktérej dotyczy zapytanie s zgromadzone w Rejestrze - art. 108 ust. | pkt. 1 , 2 oraz art. 109 ust. |
pkt. 2 lit. a, art. 109 ust.1 pkt. 2 lit. b oraz art. 109 ust. | pkt. 3 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019r. Prawo zamoéwieii
publicznych ( Dz. U. poz. 2019 z p6zn. zm. )

NIE FIGURUIJE
w KARTOTECE KARNEJ
KRAJOWEGO REIESTRU KARNEGO'

pnia 06 07- 2021 «d«

UNKT INFORMACYINY .
KRA?OWEGOESE[%_S&R‘E KARNEGO
w
ZZACHOD

" Jezeli zapydii¥ WZJEWB .’}!‘Q@'ﬁw&'&‘zﬁn‘%@iﬂmi oplatyag
*s)  Dane osobowe nalezy podat na podstawie dokumentow stwierdzajacy O\
#s9)  Nalezy wypelni¢ w przypadku, gdy zapytanic dotyczy osoby nicposiadajacej numeru PES
e#e9) W punkcie 12 nalezy wstawi¢ X w odpowiednim kwadracic.
Pouczenie

Uzyskanie bez uprawaienia informacji o osobie z Krajowego Rejestru Karnego jest zagroZohe grzywny, karg ograniczenin wolnodci albo kary pozbawienia
wolnofci do lat 2 (art. 2§ ustawy z dnin 24 maja 2000 r. o Krajowym Rejestrze Karnym).




GSK Services Sp. = 0.0
§0-322 Pezand. ul Gy aldzky 181 —_—
oo 3, 01487 ——— B
ol Rrymowskiago 63, 02.087 Warszava W= ~ aZ
AT (0:22) 576-90-00 MINISTERSTWO SPRAWIEDLIW( S=————= o &=
(IR0 NIRSTDO BRI RR igcego zapytanie | ;KMBWYWARN AR
oraz  numer wrzgdzenin sturgoega MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI :‘:——'—'- v 2 E
do antomaty cznego odbioru informacji KRAJOWY REIERTR KARNY m% = 1Y g
g_ 8 Ro
O ‘ Dnia 06 4 2021 W = -
Data wystawicnia ... &7 6. 07 RORA 07- g — -
PUGINI ot U 1N i
KRAJOWEGO REIESTRU KARNEGO 8
w LUBLINIE [/ |
2@ RGN

NACJI O OSOBIE **)

bl 4 9 ._____.,_..,_4 1 Tel1Ta 7167
W KWOCIE 30 ey [TIS]0 CITRCIEMALA

numer paszportu albo innego dokumentu
stwicrdznjgeego tozsamosee**)

1. Nazwisko r0dowe ..ciivinn 1 QB 1] 0 7 TR R R R R U L AR L L LR R
2. Nazwisko ( w tym przybrane ) ... UTD A oottt it issisesessnssisasasesbsss saararaseseransssssanessnssssdshasesesssssesssbsssssnessmsnesesssses
8.  IMIONMAssusmsinvesinsssssassseaiosvenis JAROSLAW BENEDYKT......oviiiinimimmnninimnnnnn.

4. Imigojca ... WIESLAW...ovvencciineriserinenen 50 Imig matki oo STANISLAWA i
6. Data urodzenia ....... 16041975 csusssenenisevssssass 7. Nazwisko rodowe matki ....ccconnees RUSAK ... cciiivmmrnsmenensinn

8. Miejsce urodzenia ....... GARWOLIN....... 9. Obywatelstwo .......cccrvurent POLSKIE.....ccovemieensnsninsnninssmssusissinsmsssonssinsies
10. Miejsce zamieszkania ......... UL. STARTOWA 14/59, 20-352 LUBLIN......ocoviiiniiiniinnn

11. Wskazanie postgpowania , w zwigzku z ktérym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o osobie

Postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019r.

Prawo zaméwien publicznych ( Dz. U. poz. 2019 z pézn. zm. )

12. Rodzaj danych, ktére majg by¢ przedmiotem informacji 0 osobie:****)
1. Kartoteka Karna O 2. Kartoteka Nieletnich

O 3. Kartoteka Oséb Pozbawionych Wolnosci oraz Poszukiwanych Listem Gonczym .
13. Zakres danych, ktére maja by¢ przedmiotem INFOrMACHT 0 0SODIE 1uvvuuirumninisseissersess s s s

Czy dane osobowe osoby ktdrej dotyczy zapytanie sq zgromadzone w Rejestrze - art. 108 ust. 1 pkt. 1,2 oraz art. 109 ust. |
pkt. 2 lit. a, art. 109 ust.1 pkt. 2 fit. b oraz art. 109 ust. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zaméwien

ublicznych ( Dz. U. poz. 2019 z p6zn. zm. .t
NIE FIGURU]I E

w KARTOTECE KARNEJ
KRAJOWEGO REJESTRU KARNE{!

pwie 06 -07- 202«

PUNKT INFORMACYJNY
KRAJOWEGO RE{SEEIL}}E KARNEGO
w = .
©  Jezeli zapytanic popizp S Ag¥dK Rﬁl@mw}wbﬂgi‘mﬂ&(%ﬂg sqdowej.
«9  Dane osobowe nalezy podaé na podstawic dokumentow stwicrdzajgeych tozsamose.
sss)  Nalezy wypelnié w przypadku, gdy zapytanic dotyczy osoby nieposiadajacej numeru PGSEL.
#ss9) W punkcie 12 nalezy wstawié X w odpowicdnim kwadracic.
Pouczenie
Uzyskanie bez uprawnienia informacji o osobie z Krajowego Rejestru Karnego jest zagrodgne grzywna, karg ograniczenia wolnodci albo karg pozbawicnia
wolnosel do lat 2 (art. 25 ustawy z dnia 24 maja 2000 r. o Krajowym Rejestrze Karnym).

rvices Sp. z 0.0.
Jaroslaw Kujda

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



Warta.

Pollsa nr 808210081941

Qryginal

POLISA

UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ /

UBEZPIECZYCIEL /
INSURER:

UBEZPIECZAJACY /
PoLIoY HOLDER:

UBEzPiEGZONY /
INSURED:

UBEZPIECZONA DZIALALNOSCE/
INSURED AGTIVITY:

ZAKRES UBEZPIECZENIA/
SCOPE OF GOVER;
OKRES UBEZPIEGZENIA /
PERIOD OF INSURANGE:

SUMA GWARANGYJNA /
SUM INSURED:

FRANSZYZA REDUKCYJNA /
DEQUCTIBLE:

ZAKRES TERYTORIALNY /
TERRITORIAL SCOPE:

LIABILITY INSURANCE POLICY

Towarzystwo Ubezpleozel | Reasekurac|i Warta S.A.
ul, Chmlelna 85/87
00-806 Warszawa

GSK Services Sp. z 0,0.
ul, Grunwaldzka 189
60-322 Poznari

GSK Services Sp. z 0,0,
ul. Grunwaldzka 189
60-322 Poznan

. @8K Plo oraz wszelkie spdlkl zalezne | stowarzyszone [ub dowalne inne

spolkifpodmioly, Ktore 6q wiasnoscl, 84 kontrolowane lub kiérych zarzgdzanle
Jest konirolowane bezpodrednlo lub posrednlo przez Ubezpleczalacego, a
ponadto ktéra [stnlajq w dnlu rozpoczecla okresu ubezpleczena ninle|sze| pb[lsy
lub ktére eq zaloZona, nabyle lub uzyskane po dacle rozpaczecla okrasiu
ubazpleczenia ninle]sze] pollsy, zostalg wigczeni do ochrony ubezpleczenlowej
Jako Ubezpleczenl. / GSK Ple, and any subsldiary scompanles, and alllllated or
assoclated companles or any other companles/entltles hereof, of any tler, thal
are owned, controlled or whose management Is controlled directly or indirectly
by the Pollcy Holder, and further that exist on the date of Inception of this policy
or thal are founded, acqulred or oblalned after the date of Incepllon, heralnafter
Included as Insured. i

Flrma farmaceulyczna, Badahla Klinlozne. / Pharmacaullcals. Clinloal trials.

Odpowledzlalnoéé cywilna z tylulu prowadzone) dzlalalnodcl z wlqozenlem
Qdpowledzlalnodcl za Produkt [ Wykonane Uslugl / General third party liabllity
Including Products Liabllily and Gumpleled Operations Liabllity

0d/ from 01,01.2021 (00:00) da / till 81,12.2021 (23:59)

12 00,00 PLN (réwnowarto$é 2 500 000,00 GBF) na Jeden | lgoznle
wszyslkie wypadkl ubezpleczeniowe zgloszone w okresle lwanla
ubezpleczenla, na szkady osobowe | rzeczowe /

/ equivalent of GBP 2 500 000,00 for each and all insurance events reported
during the Insurance perlod, for badily injury and properly damage

125 000,00 PLN (réwnowartos¢ 25 000,00 GBP) na wypadek /
{ equivalent of GBP 25 000,00 per event

a. Polska/Poland

b. Wszyslkle Inne czgécl $wlala, z wyjalklem Standéw Zjednoczonych
Amerykl oraz Ich terytorléw zaleznych, [eZell roszczenle [esl
naslgpsiwem szkody powstalej z lowaréw lub  produkiéw
wyrrodultowanych lub sprzedanych na terylorium lub z terylorium
oplsanégo w punkole a. powyze] Hlub /

Towarzysiwo Ubexpleczed | Reasekurangll,) WARTA" S.A,,
Nepaviament Kllent6iv Strategleznych | Renselaivag)l

ul, Chimlelua 85/87, 00-805 Warszawn, tol, {22) 58) 01 00, 581 09 00, fax (22) 581 13 74, 581 1375 .
Spéikn zaccesicowvuna w Sydric ReJonowym din in, st, Warszawy, X 11 Wydzliil Gospodarezy KroJowego Rejestru Sadowog

pod nr KRS: 0000016432, NIP 521-04-20.047, Wysokofé knplialu akeyjnego: 187 936 580,00 21, aplacony W ealolel

P_GGGPL0108080




Warltad.

ZAKRES TERYTORIALNY /
TERAITORIAL SGOPE!

DATA RETROAKTYWNA /
RETROAGTIVE DATE:

SKEANKA STALA/
FLAT PREMIUM:

= TERMIN PLATNOSCI/ -

DATE OF PAYMENT:

NUMER KONTA BANKOWEGO /
BANK ACGOUNT NUMBER;

KURS WYMIANY /
EXCHANGE RATE:

WYEAGZENIA /
EXCLUSIONS;

WYLACZENIA DODATKOWE /
ADDITIONAL EXCLUSIONS!

POSTANOWIENIA DODATKOWE /
ADDITIONAL STATEMENT:

P_GGCPL0108080

Pallsa nr 808210091941
Oryginal

All other parls of lhe world, excluding (he Uniled Stales of Amerlca and
Its terrltorles and possessions, If the Injury or damage arlses out of
goods or producls made or sald by you In or from the terrllory described
In paragraph a. above; and/or

¢. Odpowledzlalnosé cywlina wynlkajaca z zagranlcznych podrdzy
sluzbowych na calym $wlecle. / Public llabllity arlsing from overseas
business iravel anywhere In the world

01,07,1986

73 325,60 PLN (réwnowarto$¢é / equivalent of GBP {4 666,12)

16,12,2020

mBank S.A. )
96 1140 1010 0000 5437 9100 1360

1 GBP = 5,00 PLN

Zgodnle z Warunkaml Ubszpleczenla Odpowledzialnoscl Cywilinef, / According
to General TPL Conditions,

Ochrana ubezpleczenlowa nle obejmule Jekichlolwlek roszczert bgdgeych
nastefsstwem znlaslawlenla/pomdwlenla, / The Insurance dogs not cover
any clalms arlsing out of llbel/slander.

Ninlejsza pollsa ubezpleozenla zoslala przygotowana zgodnle z polrzebaml
i wymaganlaml dolyczacyml poszukiwane] ochrony ubezpleczenlowej. W
szczegdinodel, propozycla produkiéw ubezpleczenlowych zawartych w
niniejsze| polisle Jest zgodna z Instrukcjq zlnte?rowane‘go Programu
Migdzynarodowego grupy kapltalowe| GlaxoSmithKline ofrzymang przez
TUIR Warta S.A. w celu zawarcla lokalne] umowy ubezpleczenla, Zgodnle
z Programem Migdzynarodowym pollsy wystawlane przez TUIR Warla S.A,
sq reaselkurowane do ubezpleczyclela pollsy generalne] (1zw. pollsa master)
wybranego przez W/w grupé kapltalowg. W odniesleniu do pollsy generalns|
oraz polisy lokalne] objete] Programem Migdzynarodowym Strony ninle}sze)
pollsy sg éwladome, 2a podmiol odpowledzlalny za cenlralne zarzadzanle
ryzyklem ubezpleczenlowym w w/w grupie wspbliworzyl | uzgadnll z
ubezpleczyclelem w Imienlu GSK Services Sp. z o0.0. najwaénlajsze
elementy umowy ubezpieczenla, w lym m.In.: zakres ochrony, sumy
ubsezpleczenla | limily, franszyzy, koszt achrony araz procedurg Ilkwidac]l
szkéd. W konsekwenc]l przyjmuje sig, iz ochrona ubezpleczeniowa w
ramach niniejszego Programu Migdzynarodowego jest dostosowana do
polrzeb klienta lokalnego | uwazglednla wymogl lokalnega prawa oraz
lokalne] praklyk! rynkowe). / / This Insurance polloy has been prepared In
accordance with the needs and demands In respact of required insurance
coverage. In particular, the proposal of insurance products Included in this
polley (s consistent with the Instructlon of Integrated International Program
of GlaxoSmithKline caplial Graup, provided ta TUIR Warta S.A. In order to
‘conclude the Insurance agresment locally.

2




Warta.

POSTANOWIENIA DODATKOWE /
ADDITIONAL STATEMENT:

Polisa nr 908210001941
Oryginal

According to the Internatlonal Program, policles Issued by TUIR Warla S.A,
are subject lo relnsurance cesslon lo the canlral Re-Insurer of a masler
polisy (hat has been nominated by the caplital Graup. With regard to the
master policy and the local policy within this International Programme the
Patlles of this polldy are awars that the enlily responsible [of cenlral
Insurance risk management In the Group has set up and agreed on behall
of GSK Services Sp. z 0.0, the key components of insurance agreement
Including but rat limited 1o: the acope of coverage, sums Insured and limits,
deductlbles, costs and claims handling procedure. As a consequence, It Is
understood that the proposal of Insurance Included In thls policy Is aligned
with the needs and demands of the local Client and fulfil the requirements of
local law and the market practise.

W przypadku sporéw mledzy stronaml, dotyczgeyml Interpretacjl umowy,
przy lch rozstrzyganlu decydulgce znaozenle bedzle mial tekst umowy
sporzgdzony w Jezyku polskim, / Any matters belween partles about
Insurance contract's Interpretatlon, the Pollsh version will be legally binding.
Odmlennle niz stanowl §6 Warunkéw Ubezpleczenla Koszly Pomooy
Prawne] ubezpleczone sq w ramach sumy gwarancy|na. / Diffarently than
stated In §6 of tho Llabllily Terms and Conditions, the Costs of Legal
Expenses are Insured within the sum Insured.

WARUNKIUMOWY/  Ninlejszq umowe zawarto na podstawle Warunkéw Ubezpleczenla
TERMS AND GONDITIONS:  Odpowledzlalnodci Cywline] w Zwlazku z Prowadzong Dzlalalnodolg
Gospodarczg lub Posladanlem HRzeczy TUIR Warla S.A. malgcych
zastosowanle do uméw ubezpleczenia zawarlych od 13.06.2018 wraz z

klauzulam| dodatkowyml:

® o o

Nagle | nleprzewldzlane szlkody w $rodowlsku — z wylaczenlem transportu
Klauzula Clalms Made

Wylaozenla doddtkowe

Anulowanle | nleodnawlanle polls Programu Migdzynaradowego

! Hereby polloy Is underwrilten oni the base of Warta’s Publlc and Product
Liahllty Insurance Terms and Condllions applicable to Insurance conlracts
concluded slnce 13.06.2018 Including additional clauses:

Sudden and unforeseen environmental damage ~ excluding transporl
Claims Made clause

Additlonal excluslons

Cancelatlon and non-renewal of Internatlonal Pragram pollcles

At e i e O o b

Reallzujac obawlgzek wynikafacy z Uslawy z dnla 23 wrzeénla 2016 r. o pozasadowym rozwigzywanlu sporéw
konsumenckich, TUIR Warta Informule, ze padmiolem uprawnlonym do pozasgdowago rozpatrywanla sporéw fest: /
In Implemanting the obligatlon resultlng from the Act dated the 23" of September 2016 on out-of-court resolutlon of
consumer disputes, TUIR Warta Informs that the enlily aulhorlzed to out-of-court dispute resolution ls:

1) Sgd Polubowny przy Komls)i Nadzoru Finansowego (strona WWW:

hlip:/www.knl.qov.plrequlacle/Sad_Polubowny/index.fsp),
2) Rzecznlk Finansowy (strona WWW: hlip it gov.olf)

P_GGGPL0108080




Pollsa nr 900210001941
Oryginal

Wwadaltla.

Skargl, zazalenla, w tym reklamacle mogg byé skladane przez Ubezpieczalgcego, Ubezpleczonego Iub
Uprawnionego z umowy ubezpleczenia do TUIR WARTA S.A, w formle plsemne/ na adres:-skr. poczlowa 1020, 00-
950 Warszawa, a ponadlo w.farmle elekironlcznej za pomocq formularza www.warla.pl/reklamacle, telefonlcznie pod
nr 602308 308 oraz w katdef jednostco TUIR WARTA S.A, na plémle dorpczonym osoblécle lub w formle ustne/ do
prolokolu, TUIR WARTA S:A. rozpalrzy skarge, zatalenls, rellamacle w terminle 30 dnl od daly wplywu [ udzleli
oopowleozl w formle plsemnie] przesyikq listowa lub w formle elekironiczne/ na wnlosek skladajqcego skargg,
zatalenle, reklamacje. Organem wlasclwym do rozpalrzenla skargl, zazalenla, reklamacfi [est Jednosika
organlzacyjna wyznaczona przez Zarzqd TUIR WARTA S.A. Szczegdlowe informacje dolyczqoe lrybu wnoszenla |
rozpaltywania skarg, zazalen, reklamacjl udoslgpnlane sg za posradniclwem sirony Inlernelowe] www.warld.pl.
TUIR WARTA S.A, podlega nadzarowl! Komisjl Nadzoru Finansowego. / Gomplalnis may be submilted by the Insuring
person, Insured or Enlilled from the Insurance conlracl to TUIR WARTA SA In wriling under lhe following address:
PO box 1020, 00-950 Warsaw, and also eleclronically through a form avallable on the wabslte
www,warla.plireklamacje or during the phone call (phone no. 502 308 308). Complaints may be also submitted to
any TUIR WARTA SA unlt In wrlling dellvered In person, or verbally Into a record. TUIR WARTA SA reviews the
complalnt and responds In writing or — at the request of tha Complainant — electronlcally within 30 calendar days
from the receipt of the complaint, An organlzational unlt appainted by the Management Board ol TUIR WARTA SA Is
competent (o handle the complalnts. Detalled Informallon concerning the pracedure of submilting and handling
complainta Is avallable on the wabsite www.warta.pl. TUIR WARTA SA Is subjout (v the supsrvision of the Financlal
Supervisory Commission.

Os$wladezam, Ze przed zawarolem ninlejsze] umowy ubezplaczenla, otrzymalem | zapozhalem slg z Warunkami
Ubezpleczenla oraz z Dokumentem zawlerajacym Informacje o produlcle ubezpleczenlowym (l2w. Karlg IPID),
obowlgzujgeyml W dnlu zawarcla umowy, majacyml do nle] zastosowanle, / | declare that prior to the concluslon of
this Insurange conlracl, | recelved and read the Terms and Gondllions of Insurancs and the document contalning
Information about the Insurance product(s) (l.e. IPID Card), In force al the date of the agreement, applicable to them.

O$wladczam, ze odméwllem udzlelenla odpowledzl na pylanla sluzqce analizle polrzeb | wymagati oraz |estem
$wiadomy, 2e odmowa ta ogranlozyla zakres Informacji, na podslawlé kt6ryoh zaproponowano mi produkly
ubszplaczenlowe, / | daclare that | refused to answer questions for lhe analysls uf needs and demands, and | am
aware that thls refusal limlted range of Informatlon, basad on which | was oltered Insurance producls,

Warszawa, dnia 17 listopada 2020 r, Signed by / Signed by /
Padplsano przez: Podplsatio pizez:

warta. Mhnlgorzala Renota Wa rta' Bwa Zobrowska

Letnink

Duly { Datn; 2020- Date/Duta: 348
117 12:13 {podpls | ploc‘ng pfegtleidwiclela’ ™
TUIRWarlaS.A./

(radpls | plecze¢ Ubezplaczajacego /
slgnaliire and stamp of the Insudng Parly)
slgnature and slamp of the reprasentallve of
TUIRWaraS.A))
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Wwarta.

FAKTURA VAT NR KPM/297/2020

MIEsIAC, ROK @ 11/2020
SPRZEDAZY
DATA : 17.11.2020
WYSTAWIENIA
SPRZEDAWCA : TUIR Warla S.A,
ul. Ghmlelna 85/87
00-805 Warszawa
NIP 521-04-20-047
NABYWCA : GSK Setvices Sp, z 0,0.
ul, Grunwaldzka. 189
60-322 Poznari
NAZWA : Pallsy ubezplaczenla nr 908210091941
TOWARU/USEUGI  Numer zamdwlenla: 3002329332
SymeoL PKWIU : Podstawa prawna Art.43 ust.1 pkt 37 ustawy o VAT.
WaRTOSG BEZ ¢ 73 825,60 PLN
FODATKU (NETTO)
STAWKA VAT (%) ¢ Zwoalnlone -
WPLYW/RECEIPT LOC
KWOTAVAT ¢ 0Ozt
WARTOSGZ : 73 325,60 PLN et 200 -1t- 20 +
FODATKIEM VAT 17 PLO3GSK :
Services Sp., 20.0.
RAZEM : 73 326,60 PLN
~ DO ZAPEATY
StowNIE : Slademdzleslgt trzy tyslgeé trzysta dwadzledcla plgé 60/100-zt
PEATNIK : GSK Services Sp. z 0.0.
SKEADKI ul. Grunwaldzka 189
60-322 Poznan
TERMIN PLATNGSG) @ du 15.12.2020
SPOSOB PLATNOSCI @ przelaw
KONTO BANKOWE : mBank S.A.
: 96 1140 1010 0000 5437 9100 1350
Nabyweca: Signed by/ Sprzedawca: s
- Po‘ﬂ:lun}; przez: ? Signed by /
i Padpisano przez:
a glom n iKenala
warta. i Wal T, Ewa Zebrowska
" Gailelny Rodpls osoby upravinione] do olrayimani Date/ Datn: 203057GTy 5odrls osoby upiawal a
b T ST L7 kS R ool v e A e

P_GGCPL0108080
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ul, Senalorska 16  lel. (22) 657 72 00
00-923 Warszawa fax (22) 602 60 23

Warszawa, dn. 10,12.2020,

=)

cru

GLAXOSMITHKLINE IHC LIMITED

980 GREAT WEST ROAD
BRENTFORD

TW8 9GS UNITED KINGDOM
PZ;T;;Q1000

Bank Handlowy w Warszawie 8,A, potwierdza realizacje nastqpujqcegdprzelewu

w dniu 02.12,20.

Zleceniodawca:

Rachunek zleceniodawey:

Benefigjent:
Bank i nr rachunku
beneficjenta:

Waluta | kwota przelewu;

Szczeg6ly platnoscei:

GLAXOSMITHKLINE IHC LIMITED
980 GREAT WEST ROAD
BRENTFORD

TW8 9GS UNITED KINGDOM
PZ;T};G1000

451030150800000008 16311004
WARTA S.A, TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN

CHMIELNA 85/87
WARSZAWA,00-805

11401010 mBank O. Korporacyjny Wars,
96114010100000543791001350

PLN 87,584,55

GSK KPM/297/2020 3002329332 KPM/298
/2020 3002329321

Powyzsze potwierdzenie jest wydrukiem komputerowym i nie wymaga podpiséw oséb upowaznionych ze

strony Banku Handlowego.

W powyisze] ptatnoscl uwzglednione zostaty dwlie pozycje wskazane ponizej (73 325,60PLN oraz 14 258.95PLN), ktére
wygenerowaly przelew o wartoscl 87 584,55 PLN.

BANK HANDLOWY w WARSZAWIE S,A.
ul. Senatorska 16, 00-923 Warszawa

I"Accaint . CaGd| ReFerenae . "|BayT|Doc. Date ‘[iet due dec|Rnount in dociTeurr.|Curr,
sgmoiznz o3l _|02.12,2020)02,12.2020] 87.584,55 |PLN
» 9910012812 | PLO3| KPY/297/2020 ' - 4Z300|17.11,2020{17.12,2020| " ."! 73,325,60+{PLN
9910012812 | PLO3| KPH/298/2020 2300/17,11,2020(17.12.2020 14,258, 95~ | PLH
Bank Handlowy vy Warszawie S,A, z siedziby w W ie, ul. Senatorska 16, 00-923 Warszawa, zarejestrownny przez Sqd Rejonowy dla in.st. Warszawy W

Warszawie, XII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestr Spd

522,638.400 zlotych, kapital zostal wv pelni u;)lacuny,

handlowy

go pod ur KRS 000 000 153B; NIP 526-030-02-91; wysokodé kapitalu zakladowego wynosi




GSK Services Sp. z 0.0.

ul. Grunwaldzka 189

60-322 Poznan

Nazwa i adres Wykonawcy

Wykaz dostaw wykonanych w ciggu lat 2018r.-2020r.)
oraz dostaw obecnie realizowanych przez GSK Services sp. z 0.0. z podaniem ich wartosci, dat wykonania

oraz odbiorcow.
L Dos;:;;:;)—t Odbiorcy dostaw ll() atayni Warto§¢ dostaw w
P- pr nazwa, adres WRBUIARE PLN brutto
dostaw
1 Dostawa produktéw Krajowe Centrum ds. AIDS 29.11.2017 44 759 169,50zt
leczniczych Ul. Samsonowska 1 29.11.2018
02-829 Warszawa
21.12.2017- 10 913 736,30zt
2 21.12.2018
09.07.2018- 14 440,00zt
3 09.07.2019
4 08.05.2018- 32 096,32z
08.05.2019
5 | Dostawa produktéw | Wojewddzki Specjalistyczny Szpital 18.08.2016 461 700,00 zt
leczniczych Dzieciecy ul Strzelecka 2, 31-503 17.08.2018
Krakéw
6 | Dostawa produktéw | WOMP Zachodniopomorskie Centrum |  03.03.2019 48 482,17 zt
leczniczych Leczenia i Profilaktyki ul. Bolestawa 06.03.2020
Smiatego 33, 70-347 Szczecin
7 25.06.2019 90 018,32 zt
25.06.2020
8 23.10.2019- 65 789,93z
23.10.2020

(podpis i pieczgé imienna osoby uprawnione;j)




Krajowe Centrum ds. AIDS

ul, Samsonowska |

02-829 Warszawa

tel.: 22 331-77-77, fax: 22 331-77-76
e-mail: aids@aids.gov.pl

www.aids.gov.pl
Apendn Minlolra Zdrowla
Wasze pismo z dnla Znak Nasz znak Numer pisma Data
DM.082,00002,2019 SW 0071/2019 14/01/2019
Warszawa, dnia 14/01/2019r,
REKOMENDACIE

- NinieJszym potwlerdzamy, [z firma GSK Services Sp, z 0.0, z sledzlbg w Poznanly,
ul, Grunwaldzka 189, 60-322 Poznari zrealizowala dla KraJowego Centrum ds. AIDS z sledzibg
w Warszawle, ul. Samsonowska 1, 02-829 Warszawa, nizej wymlenione umowy na dostawe lekow

amtyretrowirusowych:

- umowa 66/85149/2017 z dnla 28/08/2017r. na kwotg: 11.611.58,25 PLN,

- umowa 108/85149/2017 z dnia 29/11/2017r. na kwote: 44,759.169,50 PLN,
- umowa 146/85149/2017 z dnla 21/12/2017r. na kwote: 10.913,736,30 PLN,
- umowa 41/85149/2018 z dnia 09/07/2018r, na kwote: 14.440,00 PLN,

oraz szczepionek :
- umowa 13/85149/2018 z dnia 08/05/2018r, na kwote: 32.096,32 PLN.

Wykonawca z warunkéw umowy wywiazat sle z nalezytq staranno$clg, zgodnle z zaplsaml umowy,

.08 DYREICTORA
. Kra) : _“ Cenlrum ds. AIDS




Krakéw, 29,01,2019

REFERENCIE
POTWIERDZENIE NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY

Niniejszym potwierdzamy, iz firma GSK Services Sp. z 0.0, z siedzibg w Poznaniu,
przy ulley Grunwaldzkle] 189, wywlazata slg z nalezytq starannoscig z realizac|i
umowy zawartej w wyniku udzlelonego zamdwienia publicznego.

Przedmiotem umowy byta dostawa szczepionek o tacznej wartoéci brutto:
461 700,00 zt

Umowa nr:

Realizowana w olresle ; 18,08.2016 do 17.08.2018

1Y SZPITAL DZIECIECY .
Wo:l[\'lﬂﬂm SFENMI&WE Al s £ e lédzm; b\,“., ﬁna*cme u
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Wojewddzki Oérodek Metycyny Pracy
-Zachodniopomorskie Centrum Leczenia | Profilaktyki

Siedziba gléwna; ul. Bolestawa $mialego 33, 70-347 Szczecin

ZAGHODNIOPOMORSKIE CENTRUM
LECZENIAI PROFILAKTYKI Nlo: 862-21-91-262 : REGON: 000846392

Szczecin, dnia 8 lipca 2020 r.

GSK SERVICES Sp. z 0. 0.
ul. Grunwaldzka 189
60-322 Poznan

Nasz znak; WOMP-ZCLIP / EQ / 68 / 2020

REFERENCIE

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy — Zachodniopomorskie Centrum Leczenia i Profilaktyki w Szczecinie, ul.
Boleslawa Smialego 33, 70-347 Szczecin potwierdza, iz firma GSK Services Sp, z 0. 0. z siedzibg w Poznaniu przy ul.
Grunwaldzkiej 189, wywiazuje sie z nalezyta starannoscla z realizacji umdéw zawartych w wyniku udzielonego zaméwienia
publicznego na dostawe szczepionek. Termin realizacji uméw:

Umowa Nr 6/Z/WOMP-ZCLIP/2019 w okresie od 03.03.2019 do 06.03.2020 r. na kwote 48 482,17 2 brutto,
Umowa Nr 40/WOMP-ZCLIP/2019 w okresle od 25.06.2019 do 25.06.2020 r. na kwote 90 018,32 zt brutto,
Umowa Nr 56/Z/WOMP-ZCLIP/2019 w okresie od 23.10.2019 do 23.10.2020 &. na kwote 65 789,93 zt brutto,
Umowa Nr 6/Z/WOMP-ZCLIP/2020 w okresie od 25.03.2020 do 25.03.2021 r. na kwote 76 818,78 zt brutto.
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' s Internet:

TgRs: N Telefony:
KRS: 0000001837 sckretariat: +48 91 43 49 121 www.womp.szezecingpl
Sod Rej. Szezeein = Centrum centratlis +48 914349 100 sekrctariasl@womp.szezecinpl

X1 Wydzial Gospodarezy KRS fax: +8 91 48 45 967




OSWIADCZENIE WYKONAWCY

O AKTUALNOSCI INFORMACJI ZAWARTYCH W OSWIADCZENIU O KTORYM MOWA W ART.
125 UST. 1 USTAWY PZP ORAZ W ZAKRESIE PODSTAW WYKLUCZENIA WSKAZANYCH PRZEZ
ZAMAWIAJACEGO

Ja nizej podpisany [imi¢ nazwisko]: ___Anna Tempifiska
reprezentujgc wykonawce [o ile dotyczy]: _ GSK Setvices Sp.zo.0.

1. Oféwiadczam, Ze wobec ww. wykonawcy, ktérego reprezentuj¢, nie zachodzg przestanki

wykluczenia z postgpowania:

W zakresie art. 108 ust. 1 pkt 3, 4, 5 i 6 ustawy Pzp:

® nie wydano prawomocnego wytoku sadu ani ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z
uiszczaniem podatkéw, oplat lub skladek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne (art. 108 ust.
1 pkt 3 Pzp)

e nie otzeczono prawomocnie zakazu ubiegania si¢ o zaméwienia publiczne, tytulem $rodka
zapobiegawczego (art. 108 ust. 1 pkt 4 Pzp),

e wykonawca nie zawarl z innymi wykonawcami porozumienia majacego na celu zaklécenia
konkutendji, (att. 108 ust. 1 pkt 5 Pzp);

e nie doszlo do zaktScenia konkutencji wynikajacej z wezesniejszego zaangazowania tego wykonawcy
lub podmiotu, ktéty nalezy z wykonawca do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z
dnia 16 lutego 2007 t. o ochronie konkurenci i konsumentow, w przypadkach, o ktérych mowa w att. 85
ust. 1 ustawy Pzp, chyba Ze spowodowane tym zak}écenie konkurencji moze byé wyeliminowane
w inny sposéb niz przez wykluczenie wykonawcy z udzialu w postgpowaniu o udzielenie

zaméwienia (art. 108 ust. 1 pkt 6 Pzp)

2. Oswiadczam, ze wobec wykonawcy, ktérego reprezentuje, nie zachodzg przestanki

wykluczenia z postgpowania:

W zakresie art. 109 ust. 1 pkt 8 ustawy Pzp:
e przedstawianiu informacji, Ze nie podlega wykluczeniu, spelnia warunki udziatu w postepowaniu
lub ktytetia selekcji, co moglo mieé istotny wplyw na decyzje podejmowane przez zamawiajacego
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia, ani nie zatail tych informacji ijest w stanie przedstawic

wymagane podmiotowe §todki dowodowe (att. 109 ust. 1 pkt 8 Pzp)



OSWIADCZENIA

Dziatajac na podstawie art. 12 ustawy z dnia 09.04.2015 (Dz. U. POZ.605) o zmianie
ustawy o podatku od towaréw i ustug oraz Ustawy Zamdwieri Publicznych oraz w zwigzku z
art. 91 3a Ustawy Prawo Zamowien Publicznych , firma GSK Services Sp. z 0.0. o$wiadcza , ze
w zakresie przedmiotowym naszej oferty, obowigzek podatkowy po stronie Zamawiajacego

nie powstanie.



OSWIADCZENIE

Szanowni Panstwo,

W zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamowienia,
GSK Services Sp. z 0. 0. o$wiadcza, ze:

Oferta zostata ztozona na produkty lecznicze(szczepionki) dopuszczone do obrotu zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i posiadajg wymagane pozwolenia.:

Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 roku Prawo Farmaceutyczne/tekst jednolity Dz. U. z
2004r nr 53, poz. 533 z p6zniejszymi zmianami

Ustawa z dnia 6 Wrzeénia 2001r. Przepisy wprowadzajgce ustawe —Prawo
farmaceutyczne, ustawe o wyrobach medycznych oraz ustawe o Urzedzie Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych (Dz.U. z
2001r. Nr 126, poz.1382 i Nr 154, poz.1801 z 2002r.

Nr 32, poz.300 i Nr 152 p0z.1266, z 2004r. Nr 10 poz.77 i Nr 92 poz. 882)

Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o zmianie ustawy Prawo farmaceutyczne, ustawy o
zawodzie lekarza oraz ustawy — Przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo
farmaceutyczne, ustawe o wyrobach medycznych oraz ustawe

o Urzedzie Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych

i Produktéw Biobdjczych).

Oferowane leki znajduja sie w Rejestrze Produktéw Leczniczych
dopuszczonych do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub we
Wspdlnotowym Rejestrze Produktéw Leczniczych (,Community Register
of medicinal products for human use”)

Ponad to:
- oferujemy do sprzedazy szczepionki najwyiszej jakosci;
- posiadamy $wiadectwa rejestracyjne, pozwolenia na dopuszczenie do obrotu
produktu leczniczego na terytorium RP wydane przez Ministra Zdrowia lub Decyzje
Komisji Europejskiej w sprawie wydania pozwolenia na wprowadzenie do obrotu
produktu leczniczego na terenie Unii Europejskiej
- zobowigzujemy sie do przedstawienia dokumentéw (w formie kserokopii potwierdzonej za
zgodno$¢ z oryginatem przez osobe upowazniong,) dopuszczajgcych do obrotu na kazde
zyczenie kupujgcego,
- oferowane szczepionki sg bezpieczne w uzyciu dla personelu medycznego jak i pacjentéw.
-posiadamy ChPL — do wglgdu na zyczenie Zamawiajacego



Identyfikator ztozonego wniosku:
Data i godzina ztozenia wniosku:
Data i czas udostepnienia wniosku:

Kryteria wyszukiwania

NIP:
Data od:
Data do:

7792254227
2021-07-12
2021-07-12

10.121.23.235, 12.07.2021 20:36:04

Wopisy Spotki w Centralnym Rejestrze Beneficjentow Rzeczywistych

SDEFFD680B6841E09B66A39C14AB353B
2021-07-12 20:35:56
2021-07-12 20:35:56

Dokument pochodzi z Centralnego Rejestru Beneficjentéw Rzeczywistych. Organem wfasciwym w sprawach CRBR jest minister
wtasciwy do spraw finanséw publicznych. Dokument nie wymaga dodatkowego podpisu.

Podstawowe dane Spotki

Skorygowane:
Poczatkowa data

prezentacji zgloszenia:

Nazwa spotki:

NIP:
KRS:

Forma organizacyjna:

Zgtoszenie skorygowano w dniu: 2021-04-12 17:26:32

Koricowa data
prezentacji zgtoszenia:

Miejscowosc:

2021-07-12

GSK SERVICES SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

7792254227
0000231231

117 - Spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscia

Dane Beneficjentow Spotki

Kod pocztowy:
Ulica:
Numer domu:

2021-07-12
POZNAN

60-322
GRUNWALDZKA
189

Uprawnienia Beneficjentow Spotki

Pierwsze imie: ROBERT 1. Inne uprawnienia: OSOBA ZAJMUJACA WYZSZE
Kolgjne imiona: JOZEF smox\giﬁoekéeaowmczs W i
s PRZYP f NIE JEST MOZLIWE
- g MR USTALENIE BENEFICJENTA
PESEL: 72031500950 RZECZYWISTEGO W INNY SPOSOB
Kraj obywatelstwa: POLSKA
Kraj zamieszkania: POLSKA
Pierwsze imig: EMMA 1. Inne uprawnienia: OSOBA FIZYCZNA, KTORA POPRZEZ
Nazwisko: WALMSLEY POSIADANE UPRAWNIENIA, WYNIKAJACE
M———— 1969-06-09 Z OKOLICZNOSCI PRAWNYCH LUB

Kraj obywatelstwa:
Kraj zamieszkania:

WIELKA BRYTANIA
WIELKA BRYTANIA

FAKTYCZNYCH WYWIERA DECYDUJACY
WPLYW NA CZYNNOSCI LUB DZIALANIA
PODEJMOWANE PRZEZ SPOLKE ORAZ
PELNI FUNKCJE KIEROWNICZE
(ZARZADCZE).

Pierwsze imie:
Nazwisko:
Data urodzenia:

Kraj obywatelstwa:
Kraj zamieszkania:

IAIN

MACKAY
1961-10-11

WIELKA BRYTANIA
WIELKA BRYTANIA

Inne uprawnienia:

OSOBA FIZYCZNA, KTORA POPRZEZ
POSIADANE UPRAWNIENIA, WYNIKAJACE
Z OKOLICZNOSCI PRAWNYCH LUB
FAKTYCZNYCH WYWIERA DECYDUJACY
WPLYW NA CZYNNOSCI LUB DZIALANIA
PODEJMOWANE PRZEZ SPOLKE ORAZ
PELNI FUNKCJE KIEROWNICZE
(ZARZADCZE).

Pierwsze imie:
Nazwisko:
Data urodzenia:

Kraj obywatelstwa:
Kraj zamieszkania:

HAL

BARRON

1962-12-19

STANY ZJEDNOCZONE AMERYKI
STANY ZJEDNOCZONE AMERYKI
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Dane Beneficjentow Spolki

Uprawnienia Beneficjentow Spotki

1. Inne uprawnienia:

OSOBA FIZYCZNA, KTORA POPRZEZ
POSIADANE UPRAWNIENIA WYNIKAJACE
Z OKOLICZNOSCI PRAWNYCH LUB
FAKTYCZNYCH WYWIERA DECYDUJACY
WPLYW NA CZYNNOSCI LUB DZIALANIA
PODEJMOWANE PRZEZ SPOLKE ORAZ
PELNI FUNKCJE KIEROWNICZE

(ZARZADCZE).
Pierwsze imig: KRZYSZTOF 1. Inne uprawnienia: WSKAZANA OSOBA JEST osoaA
Kolejne imiona: TOMASZ FIZYCZNA ZAJMUJACA WYZSZE
o ¢ STANOWISKO KIEROWNICZE W SPOLCE
ARk KEFIRBH W ROZUMIENIU ART. 2 UST. 2 PKT 1) LIT.
PESEL: 77090601356 A) TIRET (-) PIATY USTAWY Z DNIA 1
Kraj obywatelstwa: POLSKA MARCA 2018 R. O PRZECIWDZIALANIU
e o PRANIU PIENIEDZY ORAZ FINANSOWANIU
Kl S R PRLERS TERRORYZMU (T.J. DZ. U. Z 2020 R. POZ.
971).
Pierwsze imie: MALGORZATA 1. Inne uprawnienia: WSKAZANA OSOBA JEST osoaA
Kolejne imiona: HALINA FIZYCZNA ZAJMUJACA WYZSZE
el STANOWISKO KIEROWNICZE W SPOLCE
PR LAROTA W ROZUMIENIU ART. 2 UST. 2 PKT 1) LIT.
PESEL: 77011805386 A) TIRET (-) PIATY USTAWY Z DNIA 1
Kraj obywatelstwa: POLSKA MARCA 2018 R. O PRZECIWDZIALANIU
G s PRANIU PIENIEDZY ORAZ FINANSOWANIU
Kmjasoceiane  FRLERA TERRORYZMU (T.J. DZ. U, Z 2020 R. POZ.
971).
Pierwsze imie: GRZEGORZ 1. Inne uprawnienia: WSKAZANA OSOBA JEST OSOBA
Kolejne imiona: ZBIGNIEW FIZYCZNA ZAJMUJACA WYZSZE
o STANOWISKO KIEROWNICZE W SPOLCE
Hssanisko: EENKIRNIGE W ROZUMIENIU ART. 2 UST. 2 PKT 1) LIT.
PESEL: 76111000879 A) TIRET (-) PIATY USTAWY Z DNIA 1
Kraj obywatelstwa: POLSKA MARCIA 2(:18 IR. o PRZECIWlDZIALAtd‘IIU -
B i PRANIU PIENIEDZY ORAZ FINANSOWA
Kra zamineziene: POL3ISA TERRORYZMU (T.J. DZ. U. Z 2020 R. POZ.
971).
Pierwsze imig: TOMASZ 1. Inne uprawnienia: WSKAZANA OSOBA JEST 0SOBA
Kolejne imiona: JAN FIZYCZNA ZAJMUJACA WYZSZE
- STANOWISKO KIEROWNICZE W SPOLCE
Nazwisue: MECHELEWSIM W ROZUMIENIU ART. 2 UST. 2 PKT 1) LIT.
PESEL: 80122903193 A) TIRET (-) PIATY USTAWY Z DNIA 1
e B iy e R,
Kra] zamieszianiss  POLSKA TERRORYZMU (T.J. DZ. U. Z 2020 R. POZ.
971).
Pierwsze imig: ANITA 1. Inne uprawnienia: WSKAZANA OSOBA JEST ososA
Kolejne imiona: KATARZYNA FIZXCZNA ZAJMUJACA WYZ;%\FSPOLCE
o STANOWISKO KIEROWNICZ
Naivise: ARNDTSEALLIBIS W ROZUMIENIU ART. 2 UST. 2 PKT 1) LIT.
PESEL: 69070100124 A) TIRET (-) PIATY USTAWY Z DNIA 1
Kraj obywatelstwa: POLSKA MARCA 2018 R. O PRZECIWDZIALANIU
Rnkimosdenis; POLSKA PRANIU PIENIEDZY ORAZ FINANSOWANIU

2174

TERRORYZMU (T.J. DZ. U. Z 2020 R. POZ.
971).
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Dane Beneficjentow Spotki

Uprawnienia Beneficjentow Spotki

FRESHE R BEATA 1. Inne uprawnienia: WSKAZANA OSOBA JEST OSOBA

Nazwisko: NIECIKOWSKA-PILAT FIZYCZNA ZAJMUJACA WYZSZE .

BB T

Kraj abywatelstwa: ~ POLSKA A) TIRET (-) PIATY USTAWY Z DNIA 1

Kraj zamieszkania: POLSKA MARCA 2018 R. O PRZECIWDZIALANIU
PRANIU PIENIEDZY ORAZ FINANSOWANIU
TERRORYZMU (T.J. DZ. U. Z 2020 R. POZ.
971).

Reprezentanci

Pierwsze imie: ROBERT

Kolejne imiona: JOZEF

Nazwisko: DEWOR

PESEL: 72031500950

Data urodzenia:

Kraj obywatelstwa: POLSKA

Kraj zamieszkania: POLSKA

Rodzaj reprezentacii: reprezentant

Pierwsze imig: KRZYSZTOF

Kolejne imiona: TOMASZ

Nazwisko: KEPINSKI

PESEL: 77090601356

Data urodzenia:

Kraj obywatelstwa: POLSKA

Kraj zamieszkania: POLSKA

Rodzaj reprezentacji: reprezentant

Pierwsze imie: MALGORZATA

Kolejne imiona: HALINA

Nazwisko: LASOTA

PESEL: 77011805386

Data urodzenia:

Kraj obywatelstwa: POLSKA

Kraj zamieszkania: POLSKA

Rodzaj reprezentacji: reprezentant

Pierwsze imig: GRZEGORZ

Kolejne imiona: ZBIGNIEW

Nazwisko: ZIEMKIEWICZ

PESEL: 76111000879

Data urodzenia:

Kraj obywatelstwa: POLSKA

Kraj zamieszkania: POLSKA

Rodzaj reprezentaciji: reprezentant

Pierwsze imig: TOMASZ

Kolejne imiona: JAN

Nazwisko: MECHELEWSKI

PESEL: 80122903193

Data urodzenia:

Kraj obywatelstwa: POLSKA

Kraj zamieszkania: POLSKA

Rodzaj reprezentacii: reprezentant

3/4
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Reprezentanci

Pierwsze imig: ANITA

Kolejne imiona: KATARZYNA
Nazwisko: ARNDT-CZAPLICKA
PESEL: 69070100124

Data urodzenia:

Kraj obywatelstwa: POLSKA

Kraj zamieszkania: POLSKA

Rodzaj reprezentaciji: reprezentant
Pierwsze imie: BEATA

Kolejne imiona:
Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Kraj obywatelstwa:
Kraj zamieszkania:
Rodzaj reprezentacii:

NIECIKOWSKA-PILAT
70011608249

POLSKA
POLSKA
reprezentant

4174
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