Zatacznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTOWY

dot. postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego

ustugi medyczne obejmujace profilaktyczne badania lekarskie oraz badania sanitarno-
epidemiologiczne, badania diagnostyczne, badania laboratoryjne, badania
psychotechniczne, badania psychologiczne, konsultacje specjalistyczne na rzecz
Zotnierzy zawodowych oraz pracownikéw zatrudnionych w 45 WOG oraz jednostkach i
instytucjach bedacych na jej zaopatrzeniu w podziale na dwie czesci.

WOJSKOWA SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA
Nazwa Wykonawcy: LEKARSKA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ

Adres: Ul. H. Sienkiewicza 10-11, 66-400 Gorzéw WIikp.
Wojewodztwo: lubuskie

R 5992449029

REGON: 210963345

KRS: 0000024874

Numer telefonu Wykonawcy wraz
Zz numerem kierunkowym:

95 737 75 45

Numer konta wykonawcy (celem
wpisania do umowy)

20113012220030205145200001

Adres e-mail Wykonawcy:

a.wieczorek@wsplgorzow.pl

Osoba wyznaczona do kontaktow
z Zamawiajgcym

Aneta Kubiriska

1. Zgtaszam swéj udziat w postepowaniu oraz oferuje realizacje przedmiotu zamoéwienia,

zgodnie ze specyfikacjg warunkdéw zaméwienia, za nastepujaca cene:

Czesé nr1

Wartosé¢ Podstawowa

4468,50 zl netto + podatek VAT zw./23% % tj 124,43 zt

razem brutto 4592,93 zt




stownie ztotych (brutto) cztery tysigce pieéset dziewieédziesigt dwa zf 93/100

Wartosé opcji

4468,50 zt netto + podatek VAT zw./23% % tj 124,43 zt

razem brutto 4592,93 z}

stownie ztotych (brutto) cztery tysigce pieéset dziewieédziesiat dwa zf 93/100

Lacznie wartos¢ podstawowa i opcji

8937,00 netto + podatek VAT zw./23%% tj 248,86 zt
tacznie brutto 9185,86 zt
stownie ztotych (brutto) dziewieé tysiecy sto osiemdziesiat pieé zf 86/100

Objeci umowa przyjmowani beda w pierwszej kolejnosci:
TAK Xx
NIE [ ]

Czes$é nr2

Nartosé Podstawowa

lgcznie brutto... ... ... ... o e
stownie zfotyCh (Drutto)uuuiinswwesnssimimmsis s s dvasivsogdon v biueis s g avaiaassns




. Akceptuje termin realizacji zamoéwienia okreslony przez Zamawiajagcego w SWZ oraz
deklaruje zakorczenie realizacji przedmiotu umowy zgodnie z zapisami w SWZ.

. Akceptuje terminy ptatnosci od daty dostarczenia do siedziby Zamawiajgcego prawidiowo
wystawionej faktury.

. O$wiadczam, ze jestem zwigzany ofertg w terminie wskazanym w SWZ.

5. Os$wiadczam, ze zapoznatem sie ze trescig SWZ i nie wnosze do niej zadnych zastrzezen.

Tym samym zobowiazuje sie do spetnienia wszystkich warunkdéw zawartych
w SWZ.

. O8wiadczam, ze akceptuje wzér umowy. Jednoczes$nie zobowigzuje sie w przypadku
wyboru mojej oferty podpisa¢ umowe bez zastrzezen, w terminie i miejscu wyznaczonym
przez Zamawiajacego.

. Oswiadczam, ze wybér mojej oferty*:

X prowadzi

O nie prowadzi

do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego.
*zaznaczy¢ wfasciwe

. Oswiadczam, ze przedmiot zaméwienia wykonam*:

o sitami wlasnymi, tj. bez udziatu podwykonawcow

X przy udziale podwykonawcéw

*zaznaczy¢ wlasciwe

Czes¢ zamoéwienia, ktérg Wykonawca

L.p. zamierza powierzy¢ do wykonania Nazwy podwykonawcow
podwykonawcom
Ustugi medyczne w zakresie badan ALAB Laboratoria Sp. z 0.0.
laboratoryjnych Ul. Stepinskiej 22/30 00-739 Warszawa

Oswiadczam, ze jesteSmy mikroprzedsiebiorstwem**, matym przedsiebiorstwem**,
$rednim przedsiebiorstwem**.

**) zaznaczy¢ wfasciwe

O Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb
i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 min euro.

t}i Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 oséb
i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 min euro.

o Srednie przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére nie jest mikro- lub matym
przedsiebiorstwem i ktére zatrudnia mniej niz 250 oséb i ktérego roczny obrét nie
przekracza 50ﬂ_m|n euro lub rogzna suma bilansowa nie przekracza 43 min euro.
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Pojecia zaczerpniete z zalecen Komisji Unii Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dot.
definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i $rednich przedsiebiorstw (Dz. U. L 124
z 20.5.2003, s. 36).

10. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.14

11.

RODO (rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE - og6ine rozporzgdzenie o ochronie danych; Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016, str. 1), wobec os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie¢ o udzielenie zaméwienia publicznego
w niniejszym postepowaniu.***

***\ W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz
bezpoérednio jego dotyczgcych Ilub zachodzi wylgczenie stosowania obowigzku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci odwiadczenia
wykonawca nie sktada (usuniecie tre$ci o$wiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Do niniejszej oferty zatgczam:

1) Formularz cenowy

2) oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu oraz o braku podstaw
do wykluczenia z postepowania,

3) odpis lub informacje z KRS, CEiDG lub innego wtasciwego rejestru,

4) zobowigzanie podmiotu trzeciego (jesli dotyczy),

5) petnomocnictwo (jesli dotyczy)

6) oswiadczenie wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia (jezeli
dotyczy).

Pod grozba odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze zatagczone do oferty dokumenty
opisujg stan prawny i faktyczny aktualny na dzien otwarcia ofert.




FORMULARZ CENOWY

Tabela nr 1 - ILOSC PODSTAWOWA

L Rodzaj badania JM llogé Cena sﬁm Cena
P J netto P brutto
VAT
Morfologia krwi z
1, [[horcode szt. 1 19.00 7w. 19.00
2. |oB. Szt. 1 10,00 zw. 10,00
3. |Glukoza szt. 1 11,00 2w 11,00
. ZW.
4, Cholesterol catkowity | szt. 1 11,00 11,00
5. |HDL szt. 1 11,00 - 11,00
6 |LDL szt. 1 11,00 245 11,00
R ZW.,
7. Tréjglicerydy szt. 1 11,00 11,00
8. |ASPAT szt. 1 9.00 W 9,00
9. |ALAT szt. 1 9.00 W, 9.00
10. [Jonogram szt. 1 15,00 2 15,00
11. |Kreatynina szt. 1 9,00 W, 9,00
12. [Mocz szt 1 12,00 2y 12,00
ZW,
13. | Kwas moczowy szt. 1 10,00 10,00
Amylaza w surowicy i ZW.
14, | mvaza szt. 1 12,00 12.00
ZW.
15. |WR szt. 1 13.00 13,00
16. |APTT szt. 1 9.50 oW 9.50
ZW.
17. | Anty HCV szt. 1 58,00 58.00
18, |ANTYGEN HBS - szt, 1 31,00 ZW. 31,00
oznaczenie

)



Stawka
: = [ Cena Cena
Lp. Rodzaj badania JM llosé netto podatku brutto
VAT
ZW.
19. | Antygen HBS total szt. 1 50,00 50,00
ZW.
20. |Anty HIV szt. 1 20,00 20,00
21. |Poziom sod szt. 1 7,50 s 7,50
. ZW.
22. |Poziom potas szt. 1 7,50 7,50
. ZW.
23. |Biatko C —reaktywne | szt. 1 20,00 20,00
24. |GGTP szt. 1 12,00 v 12,00
] ZW.
25. |Borelioza IgG szt. 1 60,00 60,00
i ZW.
26. |Borelioza IgM szt. 1 60,00 60,00
27 RTQ klatki piersiowe;j <zl 1 55,00 zZw, 55.00
Z opisem
RTG zatok ZW.
28. |przynosowych z szt. 1 15,00 15,00
opisem
EKG w spoczynku z zZw.
29. opisem szt. 1 31,00 31,00
EKG wysitkowe z Zw.
30. opisem szt. 1 150,00 150,00
31. |Badania okulistyczne | szt. 1 65,00 2w 65,00
Badania ZW.
32. laryngologiczne szt. 1 65,00 65,00
Badania ZW.
33. neurologiczne szt. 1 65,00 65,00
Badania ZW.
34. psychiatryczne szt. 1 65,00 65,00
35. | Audiometr szt. 1 3000 | WV 30,00
\ . ZW.
36. | Spirometria szt. 1 20,00 20,00
Badania lekarskie ZW,
37. |kierowcow kat. A B szt. 1 200,00 200,00
Wydanie orzeczenia

(_/\//L‘
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Rodzaj badania

JM

llosé

Cena
netto

Stawka
podatku
VAT

Cena
brutto

38.

Badania lekarskie
kierowcow kat. C,D,
C+E, B +E T, pojazdy
uprzywilejowane,
Wydanie orzeczenia

szt.

200,00

ZW.

200,00

39.

Oznaczenie grupy
krwi (2 pobrania)

szt.

56,00

ZW,

56,00

40.

Wpis grupy krwi do
krew karty

szt.

41,00

23%

50,43

41.

Udziat lekarza w
komisiji
bezpieczenstwa i
higieny pracy oraz
przegladzie stanowisk
pracy zamawiajgcego

godz.

300,00

23%

369,00

42.

Udziat pielegniarki w
komisji
bezpieczenstwa i
higieny pracy oraz
przegladzie stanowisk
pracy zamawiajacego

godz.

200,00

23%

246,00

43.

Badania
wysoko$ciowe

szt.

332,00

ZW.

332,00

44,

Badania
kardiologiczne

szt.

150,00

ZW,

150,00

45.

Préba wysitkowa

szt.

150,00

ZW,

150,00

46.

Konsultacja
ginekologiczna

szt.

100,00

ZW,

100,00

47.

Konsultacja
ortopedyczna

szt.

20,00

ZW.

20,00

48.

Konsultacja
dermatologiczna

szt.

20,00

ZW,

20,00

49.

Badania lekarskie i
psychologiczne os6b
posiadajacych
licencje pracownika
ochrony fizycznej*

szt.

600,00

ZW.

600,00




Lp.

Rodzaj badania

JM

llos¢

Cena
netto

Stawka
podatku
VAT

Cena
brutto

50.

Wydanie orzeczen
lekarskich na
podstawie
posiadanych badan
psychologicznych
os6b posiadajgcych
licencje pracownika
ochrony.

Szt.

400,00

ZW.

400,00

51.

Badania
psychologiczne
kierowcodw kat. A,B,
CD, C+E,B+E T,
pojazdy
uprzywilejowane *

szt.

150,00

ZW.

150,00

52,

Wydanie orzeczen
lekarskich na
podstawie
posiadanych badan
psychologicznych
kierowcdéw kat. B,C,
kat. C+E i pojazdéw
uprzywilejowanych.

szt.

200,00

ZW.

200,00

53.

Badanie lekarza
orzecznika i wydanie
zaSwiadczenia.

szt.

65,00

ZW,

65,00

54.

Badania lekarskie do
celéw sanitarno-
epidemiologicznych.

szt.

65,00

ZW,

65,00

55.

Konsultacja
psychologiczna*

szt.

150,00

ZW,

150,00

RAZEM

4468,50

zw./23%

4592,93

e




Tabela nr 2 - ILOSC OPCJI

Lp.| Rodzaj badania IM lloge | ©ona S:::Itll(:x Cena

P J netto P brutto
VAT

Morfologia krwi z

1. el el szt. 1 19,00 ZW. 19,00

2. |oB. szt. 1 10,00 | 2w 10,00

3. |Glukoza szt. 1 1100 | 2V 11,00
Cholesterol ZW.

4, catkowity szt. 1 11,00 11,00

5. |HDL szt. 1 1100 | 2V 11,00

6 |LDL szt. 1 1100 | 2V 11,00
- ZW.

7. |Tréjglicerydy szt. 1 11,00 11,00

8. |ASPAT szt. 1 9,00 X 9,00

9. |ALAT szt. 1 9.00 b= 9.00

10. | Jonogram szt. 1 15,00 2w 15,00

11. | Kreatynina szt, 1 900 | 2V 9,00

12. |Mocz szt. 1 1200 | W 12,00
ZW.

13. | Kwas moczowy szt. 1 10,00 10,00
Amylaza w surowicy zZw.

14, |V ez szt. 1 12,00 12,00

15. |WR szt. 1 1300 | W 13,00

16. | APTT szt. 1 9.50 ZW. 9.50
ZW.

17. | Anty HCV szt. 1 58,00 58,00
ANTYGEN HBS - w.

18| e szt. 1 31,00 31,00

19. | Antygen HBS total szt. 1 50,00 ZW. 50,00

20. | Anty HIV 1 20,00 | zw. 20,00

szt
4,«/@305




N

Stawka

: . - Cena Cena
Lp.| Rodzaj badania JM llosé netto podatku brutto
VAT
21. | Poziom séd szt. 750 | 2V 7,50
. ZW.
22. | Poziom potas szt. 7,50 7,50
23, |Biatko C — szt. 2000 | W 20,00
reaktywne
24. |GGTP szt, 1200 | 2V 12,00
) ZW.
25. |Borelioza IgG szt. 60,00 60,00
) ZW.
26. | Borelioza IgM szt. 60,00 60,00
o7, |[RTG Klatki szt. 5500 | - 55.00
piersiowej z opisem
RTG zatok ZW.
28. | przynosowych z szt. 15,00 15,00
opisem
29, | EKG w spoczynku z szt. 3100 | W 31.00
opisem
30, | EKG wysitkowe z szt. 150,00 | 2 | 150,00
opisem
Badania ZW,
31. okulistyczne szt. 65,00 65,00
Badania ZW.
32. laryngologiczne szt. 65,00 65,00
Badania ZW.
33. neurologiczne szt. 65,00 65,00
Badania ZW.
34. psychiatryczne szt. 65,00 65,00
35. | Audiometr szt. 30,00 | W 30,00
. . ZW.
36. | Spirometria szt. 20,00 20,00
Badania lekarskie ZW.
37. | kierowcow kat. A,B szt. 200,00 200,00
Wydanie orzeczenia
Badania lekarskie
kierowcow kat. C,D,
C+E,B +E T,
38. pojazdy szt. 200,00 ZW 200,00

uprzywilejowane,
Wydanie orzeczenia




Lp.

Rodzaj badania

JM llosé

Cena
netto

Stawka
podatku
VAT

Cena
brutto

39,

Oznaczenie grupy
krwi (2 pobrania)

szt. 1

56,00

ZW,

56,00

40.

Wpis grupy krwi do
krew karty

szt. 1

41,00

23%

50,43

41.

Udziat lekarza w
komisji
bezpieczenstwa i
higieny pracy oraz
przegladzie
stanowisk pracy
Zamawiajgcego

godz. 1

300,00

23%

369,00

42.

Udziat pielegniarki w
komisji
bezpieczenstwa i
higieny pracy oraz
przegladzie
stanowisk pracy
zamawiajacego

godz. 1

200,00

23%

246,00

43.

Badania
wysokosciowe

szt. 1

332,00

ZW.

332,00

44,

Badania
kardiologiczne

szt. 1

150,00

ZW,

150,00

45.

Préba wysitkowa

szt. 1

150,00

ZW.

150,00

46.

Konsultacja
ginekologiczna

szt. 1

100,00

ZW.

100,00

47.

Konsultacja
ortopedyczna

szt. 1

20,00

ZW,

20,00

48.

Konsultacja
dermatologiczna

szt. 1

20,00

ZW.

20,00

49.

Badania lekarskie i
psychologiczne
o0so6b posiadajgcych
licencje pracownika
ochrony fizycznej*

szt. 1

600,00

ZW.

600,00

50.

Wydanie orzeczen
lekarskich na
podstawie
posiadanych badan
psychologicznych
0s6b posiadajacych
licencje pracownika
ochrony.

szt. 1

400,00

W

400,00

1



AW

Rodzaj badania

JM

llos¢

Cena
netto

Stawka
podatku
VAT

Cena
brutto

51.

Badania
psychologiczne
kierowcow kat.A,B,
C.D, C+E, B +E T,
pojazdy
uprzywilejowane *

szt.

150,00

ZW,

52.

Wydanie orzeczen
lekarskich na
podstawie
posiadanych badan
psychologicznych
kierowcow kat. B,C,
kat. C+E i pojazdow
uprzywilejowanych.

szt.

200,00

ZW.

150,00

200,00

53.

Badanie lekarza
orzecznika i wydanie
zasSwiadczenia.

szt.

65,00

ZW.

65,00

54.

Badania lekarskie
do celéw sanitarno-
epidemiologicznych.

szt.

65,00

ZW,

65,00

55.

Konsultacja
psychologiczna*

szt.

150,00

ZW.

150,00

RAZEM

4468,50

Zw./123%

4592,93




Zatgcznik nr 3

Wykonawca:

ul, Slenkiawicza 10:11 / EOW [
(pelna nazwalAifma, &res, v zale2nose] c‘a_&;;qbq'r]mjé:;.-i- :rgr.ﬁffssa, KRS/CEIDG)"
Y05 00000LY 33y
reprezentowany przez:

DYREKTOR - pplk rez. lek. med. Stanistaw Konefat

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

o braku podstaw do wykluczenia i o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na. dot. postepowania
0 udzielenie zamoéwienia publicznego pn ustugi medyczne obejmujace profilaktyczne
badania lekarskie oraz badania sanitarno-epidemiologiczne, badania diagnostyczne,
badania laboratoryjne, badania psychotechniczne, badania psychologiczne,
konsultacje specjalistyczne na rzecz zolnierzy zawodowych oraz pracownikéw
zatrudnionych w 45 WOG oraz jednostkach i instytucjach bedacych na jej zaopatrzeniu
w podziale na dwie czesci.
oswiadczam, co nastepuje:

l.  INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

1. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 7 ust.1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegbélnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczehstwa narodowego;

3. Oswiadczam, Zze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez
zamawiajgcego w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia.

A

*niepotrzebne skre$li¢



(V)

Il. INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:
Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu,
okreslonych przez zamawiajgcego w Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia polegam na

zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/OW: ..........coeviiiiieieiiiiiiiiiieiiiiie e e,

W NAastePUJaCYM ZaKIeSI®: ........oiinii i i ittt s e a e e eaans

(wskaza¢ podmiot i okre$li¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

ll. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

1. Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg
aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z peing $wiadomoscia
konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

2. Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. - ustawy Pzp (podac¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd
wymienionych w art. 108 ust 1). Jednocze$nie os$wiadczam, ze w zwigzku z ww.
okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem nastepujgce $rodki

NAPFAWCZE: ... ... i e s s e s ra e

IV. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE
SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby

(poda¢ petng nazweffirme, adres, a takie w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG) nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia.

V. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw,
bedacego/ych podwykonawca/ami: ALAB Laboratoria Sp. z 0.0. ul.
Stepiriskiej 22/30 00-739 Warszawa

(poda¢ petng nazweffirme, adres, a takze w zaleznos$ci od podmiotu: NIP/PESEL,

KRS/CEIDG), nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia.




V. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z peing $wiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

Oswiadczenie skiada:
1. W przypadku Oferty skiadanej przez Wykonawcoéw wspdinie ubiegajgcych sie
o udzielenie zamoéwienia (Konsorcjum, spétka cywilna), wymég ztozenia oswiadczenia,
o ktérym mowa kazdego czionka konsorcjum/ kazdego wspoélnika spétki cywilnej lub
petnomocnika ustanowionego przez wspolnikéw.
2. Podmiot udostepniajacy zasoby - w przypadku polegania na zdolnosciach lub sytuacii
podmiotéw udostepniajgcych zasoby.

Wuw’ "/ﬁ.@s
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Wydruk informacji pobranej w trybie art. 4 ust. 4aa ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sgdowym,
posiada moc dokumentu wydawanego przez Centralng Informacje, nie wymaga podpisu i pieczeci.

CENTRALNA INFORMACJA KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO
KRAJOWY REJESTR SADOWY

Stan na dzieh 11.12.2024 godz. 11:44:25
Numer KRS: 0000024874

Informacja odpowiadajaca odpisowi aktualnemu

Z REJESTRU STOWARZYSZEN, INNYCH ORGANIZAC)I SPOLECZNYCH I ZAWODOWYCH,
FUNDACJI ORAZ SAMODZIELNYCH PUBLICZNYCH ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNE)

PODMIOT NIEWPISANY DO REJESTRU PRZEDSIEBIORCOW

Data rejestracji w Krajowym Rejestrze Sadowym |18.07.2001
Ostatni wpis |Numer wpisu 17 Data dokonania wpisu 21.11.2024
Sygnatura akt ZG.VIII NS-REJ.KRS/9328/24/806
Oznaczenie sgdu SAD REJONOWY W ZIELONE] GORZE, VIII WYDZIAL GOSPODARCZY KRAJOWEGO REJESTRU
SADOWEGO
Dziat 1

Rubryka 1 - Dane podmiotu

1.0znaczenie formy prawnej SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE]J
2.Numer REGON/NIP REGON: 210963345, NIP: 5992449029
3.Nazwa WOJSKOWA SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA - SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD

OPIEKI ZDROWOTNE] W GORZOWIE WLKP.

4.Dane o wczesniejszej rejestracji REJESTR PUBLICZNYCH ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNE] 15 SAD REJONOWY WYDZIAL V
GOSPODARCZY W GORZOWIE WIELKOPOLSKIM

5.Czy podmiot posiada status organizacji |NIE
pozytku publicznego?

Rubryka 2 - Siedziba i adres podmiotu

1.Siedziba kraj POLSKA, woj. LUBUSKIE, powiat GORZOW WIELKOPOLSKI, gmina GORZOW WIELKOPOLSKI,
miejsc. GORZOW WIELKOPOLSKI

2.Adres ul. HENRYKA SIENKIEWICZA, nr 10-11, lok. ---, miejsc. GORZOW WIELKOPOLSKI, kod 66-400,
poczta GORZOW WIELKOPOLSKI, kraj POLSKA

3.Adres poczty elektronicznej e

4.Adres strony internetowej s

Rubryka 3 - Jednostki terenowe lub oddziaty

Brak wpiséw

Rubryka 4 Informacje o statucie

THJSAUWE .Jj,‘x-:. ndna L ey TUR
1.Informacja o sporzadzeniu lub zfardez/{hy Fuf07:0071 993 R. leki Zdrowotnej ZA ZGODNOSC Z QR ':""U—}"/ ) (
statutu ul. Sienhw.mm{ 111, 68-400 Gerzdw Wikp :

tel, 857 377 545 flx AB7 377 729 s
] yArR
NIP: 5992449029, HE(JUN 21096334! Aé[lb A

A&



Strona2:z5

05.06.2012 R.

18.10.2017 R.

AW N

18.10.2019R.

5 22.03.2021R. - ZMIANA § 10 UST.2 PKT 2 LIT "A" ORAZ UST. 3

Rubryka 5

1.Czas, na jaki zostat utworzony podmiot [NIEOZNACZONY

Rubryka 6 - Podmiot, ktéry utworzyt samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j

1.Nazwa

MINISTER OBRONY NARODOWE|

2.Numer REGON

3.Nr KRS

Rubryka 7 - Organ sprawujgcy nadzér

1.Nazwa organu

IMIENIU MINISTRA OBRONY NARODOWE])

Rubryka 8 - Sposéb powstania podmiotu

Brak wpisow

Dziat 2

Rubryka 1 - Organ uprawniony do reprezentacji podmiotu

1.Nazwa organu uprawnionego do
reprezentowania podmiotu

KIEROWNIK PUBLICZNEGO ZAKEADU OPIEKI ZDROWOTNE]

2.Nazwisko KONEFAL

3.Imiona STANISEAW

4.Numer PESEL lub data urodzenia 47020604911, ------
5.Kwalifikacje kierownika PPLK LEKARZ MEDYCYNY,

WOJSKOWA AKADEMIA MEDYCZNA,
1 STOPIEN ORGANIZAC/I OCHRONY ZDROWIA WOJSK,
KURS DOSKONALACY W ZARZADZANIU PUBLICZNYM SEKTOREM SLUZBY ZDROWIA.

Rubryka 2 - Organ nadzoru

1 1.Nazwa organu RADA SPOLECZNA
Podrubryka 1
Dane os6b wchodzacych w sktad organu
1 1.Nazwisko / Nazwa lub firma KANDEFER
2.Imiona WIESEAWA
3.Numer PESEL/REGON lub data 50112009006, ------
urodzenia
4.Numer KRS BRAR
2 1.Nazwisko / Nazwa lub firma STARK
VVOISROWE SPECJaNBIy LR T TZYCHUii LeRarska
2.Imiona Samodzising Publiczny KAZIMIERZBDGRAN ¢ S A
ul, Siankiawicza 10«11, 66-400 Gorzow Wikp T (136

tel. 957 377 545, fax 957 377 729
WIP: 5002440020, REGON 21H96334¢

dat /K‘ MZZ.O("'I po /

SZEF ZARZADU WOJSKOWE) SEUZBY ZDROWIA SZTABU GENERALNEGO WOJSKA POLSKIEGO - W
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3.Numer PESEL/REGON lub data 41121303896, --—--
urodzenia
4. Numer KRS ik
3 1.Nazwisko / Nazwa lub firma DZIARKOWSKI
2.Imiona WALDEMAR EDWARD
3.Numer PESEL/REGON lub data 46101300650, ------
urodzenia
4. Numer KRS ek
4 1.Nazwisko / Nazwa lub firma MAZUREK
2.Imiona MARCIN TOMASZ
3.Numer PESEL/REGON lub data 79122010095, ------
urodzenia
4 Numer KRS LA
5 1.Nazwisko / Nazwa lub firma GAWRON
2.Imiona CZESLAW LUCJAN
3.Numer PESEL/REGON lub data 55080804473, ------
urodzenia
4.Numer KRS ek
6 1.Nazwisko / Nazwa lub firma KRAWCZUK
2.Imiona TADEUSZ STANIStAW
3.Numer PESEL/REGON lub data 44041605097, ------
urodzenia
4 Numer KRS ERSAS
7 1.Nazwisko / Nazwa lub firma ROMANECZKO
2.Imiona MICHAL
3.Numer PESEL/REGON lub data 79101603997, ------
urodzenia
4 Numer KRS sk
Rubryka 3 - Prokurenci
Brak wpiséw
Dziat 3
Rubryka 1 - Nie dotyczy
Brak wpiséw
Rubryka 2 - Wzmianki o ztozonych dokumentach
Rodzaj dokumentu Nr kolejnyw | Data zlozenia Za okres od do
polu
1.Wzmianka o ztozeniu 1 27.06.2017 OD 01.01.2016 DO 31.12.2016
rocznego sprawozdania
15.06.2018 OD 01.01.2017 DO 31.12.2017
finansowego
3 01.07.2019 OD 01.01.2018 DO 31.12.2018
VHISKOWR SPecly 168 l5n35yClodnia Lokarska | o 01.01.2019 DO 37A2EORPNOSC Z ORYBINALEM /7
gl Sienkiewlczd 28.04.2021! 0D 01.01.2020 DO 31.122(%9l ol

tel. 967 377 545, fax 957 377 729
NMIP: 5982449029, REGON 21096334
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6 22.07.2022 0D 01.01.2021 DO 31.12.2021
7 24.04.2023 0D 01.01.2022 DO 31.12.2022
8 04.07.2024 0D 01.01.2023 DO 31.12.2023

Rubryka 3 - Cel dziatania organizacji

1.Cel dziatania 1. PODSTAWOWYM CELEM PRZYCHODNI JEST WYKONYWANIE DZIALALNOSCI LECZNICZE) W
RODZAJU AMBULATORYJNE SWIADCZENIA ZDROWOTNE, POLEGAJACE) NA UDZIELANIU
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH I PROMOC]I ZDROWIA.

2. PRZYCHODNIA UDZIELA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH FINANSOWANYCH ZE SRODKOW
PUBLICZNYCH UBEZPIECZONYM ORAZ INNYM OSOBOM UPRAWNIONYM DO TYCH SWIADCZEN
NA PODSTAWIE ODREBNYCH PRZEPISOW NIEODPLATNIE, ZA CZESCIOWA LUB CALKOWITA
ODPLATNOSCIA,

3. PRZYCHODNIA REALIZUJE INNE ZADANIA ZLECONE PRZEZ PODMIOT TWORZACY ORAZ INNE
UPRAWNIONE ORGANY.

4. PRZYCHODNIA UDZIELA ODPEATNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH NA RZECZ OSOB, KTORE
NIE SA UPRAWNIONE DO KORZYSTANIA ZE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE] FINANSOWANYCH
ZE $SRODKOW PUBLICZNYCH ORAZ INNYCH PODMIOTOW.

5, PRZYCHODNIA REALIZUJE PRZEWIDZIANE PRZEPISAMI ZADANIA NA POTRZEBY OBRONNE
PANSTWA.

Rubryka 4 - Przedmiot dziatalnosci statutowej organizacji pozytku publicznego

Brak wpisow

Rubryka 5 - Informacja o dniu koriczagcym rok obrotowy

1.Dzien koriczacy pierwszy rok obrotowy, |31.12.2016
za ktéry nalezy ztozy¢ sprawozdanie
finansowe

Dziat 4

Rubryka 1 - Zalegtosci

Brak wpiséw

Rubryka 2 - Wierzytelnosci

Brak wpiséw

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

Dziat 5
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Rubryka 1 - Kurator

Brak wpisow

Dziat 6

Rubryka 1 - Likwidacja

Brak wpiséw

Rubryka 2 - Informacja o potgczeniu lub przeksztatceniu

Brak wpiséw

Rubryka 3 - Informacja o decyzji o wykresleniu podmiotu

Brak wpiséw

Rubryka 4 - Informacje o rozwigzaniu podmiotu

Brak wpisdw

data sporzadzenia wydruku 11.12.2024

adres strony internetowej, na ktérej s dostepne informacje z rejestru: prs.ms.gov.pl

7A ZGODNOSC Z O
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