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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 dzier 06.03.2025 godz. 09:35:42
Numer KRS: 0000231231

Informacja odpowiadajgca odpisowi aktualnemu

Z REJESTRU PRZEDSIEBIORCOW

Data rejestracji w Krajowym Rejestrze Sagdowym (07.04.2005

Ostatni wpis |Numer wpisu

76 Data dokonania wpisu 11.09.2024

Sygnatura akt

PO.VIII NS-REJ.KRS/27774/24/83

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 ktdra spétka dziata

GSK SERVICES SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

4.Dane o wczesniejszej rejestracji

5.Czy przedsiebiorca prowadzi
dziatalnos¢ gospodarczg z innymi
podmiotami na podstawie umowy spétki
cywilnej?

6.Czy podmiot posiada status organizacji
pozytku publicznego?

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

5. Adres do doreczen elektronicznych
wpisany do Bazy Adreséw
Elektronicznych

Rubryka 3 - Oddziaty

Brak wpiséw

Rubryka 4 - Informacje o umowie
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07.02.2005 R. NOTARIUSZ MAREK KOLASA, KANCELARIA NOTARIALNA MAREK KOLASA
NOTARIUSZ, PAWEE KOLASA NOTARIUSZ S.C., 61-707 POZNAN, UL. LIBELTA 26, REP. A NR
1871/2005.

30.01.2006 R., REP. A NR 1161/2006, NOTARIUSZ MAREK KOLASA, KANCELARIA
NOTARIALNA MAREK KOLASA, PAWEL KOLASA SPOLKA CYWILNA W POZNANIU, UL.
LIBELTA 26, ZMIENIONO § 6 UST. 1, 2, UCHWALONO JEDNOLITY TEKST AKTU
ZALOZYCIELSKIEGO SPOEKI.

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

1.Informacja o zawarciu lub zmianach 1
umowy spotki
2
3
4

16.08.2021, REP. A NR 6130/2021, NOTARIUSZ W WARSZAWIE - MARIA BRUDNICKA,
PROWADZACA KANCELARIE NOTARIALNA W WARSZAWIE, PRZY UL. NOWOGRODZKIEJ 10/9,
ZMIENIONO ART. 6.1 16.2 AKTU ZALOZYCIELSKIEGO SPOLKI. PRZYJETO TEKST JEDNOLITY
AKTU ZALOZYCIELSKIEGO SPOEKI

Rubryka 5

1.Czas, na jaki zostata utworzona spétka

NIEOZNACZONY

2.0znaczenie pisma innego niz Monitor  |------

Sadowy i Gospodarczy, przeznaczonego
do ogtoszen spotki

3.Wspadlnik moze miec:

WIEKSZA LICZBE UDZIALOW

4.Czy statut przyznaje uprawnienia wAkde

osobiste okreslonym akcjonariuszom lub
tytuty uczestnictwa w dochodach lub
majatku spotki nie wynikajacych z akeji?

5.Czy obligatariusze maja prawo do dkkkd

udziatu w zysku?

Rubryka 6 - Sposdb powstania spotki

Brak wpiséw

Rubryka 7 - Dane wspdlnikéw

1 1.Nazwisko / Nazwa lub firma GSK PSC POLAND SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOS'CIA
2.Imiona Ly
3.Numer PESEL/REGON lub data 389704768
urodzenia
4, Numer KRS 0000916841

5.Posiadane przez wspdlnika udziaty

516.100 UDZIALOW O tACZNE) WARTOSCI 258.050.000,00 Zt

6.Czy wspalnik posiada catos¢
udziatéw spatki?

Rubryka 8 - Kapitat spétki

1.Wysokos¢ kapitatu zaktadowego

258 050 000,00 Zt

Podrubryka 1
Informacja o wniesieniu aportu

Brak wpiséw
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Rubryka 9 - Nie dotyczy

Brak wpiséw

Rubryka 10 - Nie dotyczy

Brak wpiséw

Rubryka 11 - Nie dotyczy

Brak wpiséw

Rubryka 12 - Wzmianka o uczestnictwie w grupie spétek

Brak wpiséw

Dziat 2

Rubryka 1 - Organ uprawniony do reprezentacji podmiotu

1.Nazwa organu uprawnionego do
reprezentowania podmiotu

ZARZAD

2.Sposdb reprezentacji podmiotu

DO REPREZENTOWANIA SPOEKI NA ZEWNATRZ, SKEADANIA OSWIADCZEN WOLI I
PODPISYWANIA W IMIENIU SPOtKI UPRAWNIONY JEST W PRZYPADKU ZARZADU
JEDNOOSOBOWEGO PREZES ZARZADU JEDNOOSOBOWO, A W PRZYPADKU ZARZADU
WIELOOSOBOWEGO PREZES ZARZADU tACZNIE Z CZEONKIEM ZARZADU, DWA] CZLONKOWIE
ZARZADU £ACZNIE, PREZES ZARZADU £ACZNIE Z PROKURENTEM LUB CZEONEK ZARZADU
EACZNIE Z PROKURENTEM.

Podrubryka 1
Dane oséb wchodzacych w sktad organu

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

2 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma LASOTA
2.Imiona MALGORZATA HALINA

3.Numer PESEL/REGON lub

data 77011805386, ------

zarzadu zostata zawieszona
czynnosciach?

urodzenia

4.Numer KRS ook g

5.Funkcja w organie CZLONEK ZARZADU
reprezentujgcym

6.Czy osoba wchodzaca w sktad NIE

w
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7.Data do jakiej zostata zawieszona

1.Nazwisko / Nazwa lub Firma KEPINSKI

2.Imiona KRZYSZTOF TOMASZ
3.Numer PESEL/REGON lub data 77090601356, ------
urodzenia

4.Numer KRS i E

5.Funkcja w organie CZLONEK ZARZADU
reprezentujgcym

6.Czy osoba wchodzgca 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 lub data 70011608249, ------
urodzenia

4.Numer KRS A

5.Funkcja w organie CZLONEK ZARZADU
reprezentujgcym

6.Czy osoba wchodzaca w sktad NIE

zarzadu zostata zawieszona w

czynnosciach?

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

1.Nazwisko / Nazwa lub Firma ZAJAC

2.Imiona GRZEGORZ FRANCISZEK
3.Numer PESEL/REGON lub data 75032001055, ------
urodzenia

4.Numer KRS ke

5.Funkcja w organie CZLONEK ZARZADU
reprezentujgcym

6.Czy osoba wchodzaca w sktad NIE

zarzadu zostata zawieszona w

czynnosciach?

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

1.Nazwisko / Nazwa lub Firma SKRUDLIK

2.Imiona WOJCIECH MACIEJ
3.Numer PESEL/REGON lub data 76042302116, ------
urodzenia

4.Numer KRS it

5.Funkcja w organie CZLONEK ZARZADU
reprezentujgcym

6.Czy osoba wchodzaca w sktad NIE

zarzadu zostata zawieszona w
czynnosciach?

7.Data do jakiej zostata zawieszona

Rubryka 2 - Organ nadzoru
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Brak wpiséw

Rubryka 3 - Prokurenci

1 1.Nazwisko OSADZINSKA
2.Imiona ANNA
3.Numer PESEL |ub data urodzenia |67032201023, ------
4.Rodzaj prokury PROKURA SAMOISTNA
2 [1.Nazwisko TEMPINISKA
2.Imiona ANNA MARIA
3.Numer PESEL lub data urodzenia [76121004645, ------
4.Rodzaj prokury PROKURA SAMOISTNA

Dziat 3

Rubryka 1 - Przedmiot dziatalnosci

1.Przedmiot przewazajacej dziatalnosci
przedsiebiorcy

o

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

2.Przedmiot pozostatej dziatalnosci
przedsiebiorcy

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

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

69, 10, Z, DZIALALNOSC PRAWNICZA

AW

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

® IN | |U»

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

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

Rubryka 2 - Wzmianki o ztozonych dokumentach

Rodzaj dokumentu Nr kolejny w |Data ztozenia Za okres od do
polu
1.Wzmianka o ztozeniu 1 26.06.2006 07.02.2005 - 31.12.2005
;;?::Og::gp;awc”dama 2 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 0D 01.01.2013 DO 31.12.2013
10 15.07.2015 0D 01.01.2014 DO 31.12.2014
11 24.05.2016 0D 01.01.2015 DO 31.12.2015
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12 14.06.2017 0D 01.01.2016 DO 31.12.2016
13 10.07.2018 0D 01.01.2017 DO 31.12.2017
14 08.07.2019 0D 01.01.2018 DO 31.12.2018
15 10.07.2020 0D 01.01.2019 DO 31.12.2019
16 30.09.2021 0D 01.01.2020 DO 31.12.2020
17 30.08.2022 0D 01.01.2021 DO 31.12.2021
18 15.06.2023 0D 01.01.2022 DO 31.12.2022
19 27.06.2024 0D 01.01.2023 DO 31.12.2023
2.Wzmianka o ztozeniu opinii |1 BEARN 01.01.2006 - 31.12.2006
:;g'weg: dfr‘:‘i';dzegi;nia Hkhk 01.01.2007 R. - 31.12.2007 R.
rocznego sprawozdania 3 ARERR 01.01.2008 R. - 31.12.2008 R.
Miapsgivedo 4 kk 1,01.2009 - 31.12.2009
5 ok 01.01.2010 R. - 31.12.2010 R.
6 Hkik 01.01.2011 R. - 31.12.2011 R.
7 Kk 01.01.2012 - 31.12.2012
8 Hk 0D 01.01.2013 DO 31.12.2013
9 Hkk 0D 01.01.2014 DO 31.12.2014
10 ki 0D 01.01.2015 DO 31.12.2015
11 ok 0D 01.01.2016 DO 31.12.2016
12 ek 0D 01.01.2017 DO 31.12.2017
13 ko 0D 01.01.2018 DO 31.12.2018
14 ke 0D 01.01.2019 DO 31.12.2019
15 ok 0D 01.01.2020 DO 31.12.2020
16 Hkkk 0D 01.01.2021 DO 31.12.2021
17 Hkih 0D 01.01.2022 DO 31.12.2022
18 Hkk 0D 01.01.2023 DO 31.12.2023
3.Wzmianka o ztozeniu 1 hhE® 07.02.2005 - 31.12.2005
s:m:%lzﬁizorf:::;f"ia Sil2 Kk 01.01.2006 - 31.12.2006
sprawozdania finansowego 3 i 01.01.2007 R. - 31.12.2007 R.
4 Hkk 01.01.2008 R. - 31.12.2008 R.
5 Hkkk 1.01.2009 - 31.12.2009
6 ki 01.01.2010 R. - 31.12.2010 R,
7 ok 01.01.2011 R.-31.12.2011 R.
8 ok 0D 01.01.2013 DO 31.12.2013
9 ok 0D 01.01.2014 DO 31.12.2014
10 ok 0D 01.01.2015 DO 31.12.2015
11 ok 0D 01.01.2016 DO 31.12.2016
12 Hkk 0D 01.01.2017 DO 31.12.2017
13 Hkk 0D 01.01.2018 DO 31.12.2018
14 ok 0D 01.01.2019 DO 31.12.2019
15 Hkkh 0D 01.01.2020 DO 31.12.2020

kkkkk

0D 01.01.2021 DO 31.12.2021
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17 Hka OD 01.01.2022 DO 31.12.2022
18 ik OD 01.01.2023 DO 31.12.2023
4. Wzmianka o ztozeniu 1 Thddk 07.02.2005 - 31.12.2005
:z?nvzs)ztﬂania zdzalalnosel -\ — 01.01.2006 - 31.12.2006
3 ik 01.01.2007 R. - 31.12.2007 R.
4 ok 01.01.2008 R. - 31.12.2008 R.
5 Kk 1.01.2009 - 31.12.2009
6 ok 01.01.2010 R. - 31.12.2010 R.
7 Hkkk 01.01.2011 R.- 31.12.2011 R.
8 e 01.01.2012 - 31.12.2012
9 Hkkk OD 01.01.2013 DO 31.12.2013
10 Hhkk OD 01.01.2014 DO 31.12.2014
11 Hkkk OD 01.01.2015 DO 31.12.2015
12 Hkkk OD 01.01.2016 DO 31.12.2016
13 Hkk 0D 01.01.2017 DO 31.12.2017
14 Kk OD 01.01.2018 DO 31.12.2018
15 Kk 0D 01.01.2019 DO 31.12.2019
16 Hhkih 0D 01.01.2020 DO 31.12.2020
17 ok 0D 01.01.2021 DO 31.12.2021
18 Fkkk 0D 01.01.2022 DO 31.12.2022
19 Hkkk OD 01.01.2023 DO 31.12.2023

Rubryka 3 - Sprawozdania grupy kapitatowej

Brak wpiséw

Rubryka 4 - Przedmiot dziatalnosci statutowej organizacji pozytku publicznego

Brak wpiséw

Rubryka 5 - Informacja o dniu konczacym rok obrotowy

1.Dzien konczacy pierwszy rok obrotowy, [(31.12.2005
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 postepowaniu w przedmiocie ogtoszenia
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upadtosci albo w postepowaniu restrukturyzacyjnym albo po prawomocnym umorzeniu postepowania
restrukturyzacyjneqo

Brak wpiséw

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

Rubryka 1 - Kurator

Brak wpiséw

Dziat 6

Rubryka 1 - Likwidacja

Brak wpiséw

Rubryka 2 - Informacje o rozwigzaniu lub uniewaznieniu spotki

Brak wpiséw

Rubryka 3 - Nie dotyczy

Brak wpiséw

Rubryka 4 - Informacja o potgczeniu, podziale lub przeksztatceniu

Brak wpiséw

Rubryka 5 - Informacja o postepowaniu upadtosciowym

Brak wpiséw

Rubryka 6 - Informacja o postepowaniu uktadowym

Brak wpiséw

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

Brak wpiséw

Rubryka 8 - Informacja o zawieszeniu dziatalnosci gospodarczej

Brak wpiséw

data sporzadzenia wydruku 06.03.2025
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adres strony internetowej, na ktérej sa dostepne informacje z rejestru: prs.ms.gov.pl




Glowny Inspektor Farmaceutyczny Warszawa, dnié ‘}‘oq_ 05 20801+ . ‘

NZOH.5100.41.2020.MG.2 ,
2 e DECYZJA

Na podstawne art 74 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzeénla 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 postepowanla
administracyjnego (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz 256) i

: GLOWNY INSPEKTOR FARMACEUTYCZNY j

~zmienia zezwolenie znak: GlF N- 411/616/1-5/MSH/12 z dnia 17 sterpnia 2012 r. na prowadzenie
hurtowni  farmaceutycznej zlokalizowanej w Robakowie . przy ul. Zernickiej 1 22 udzielone
przedsigbiorcy GSK Services Sp. z 0.0., poprzez dodanie pkt. 2.3 do zakresu zezwolenia w aneksie
nr 1 oraz usuniecie punktu ,,Zastlzezen/a lub uwagi wyjasniajace dotyczgce zakresu dziatalnosci lub
ograniczenia asortymentu (Any restrictions or clarifying remarks related to 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-411/616/15/MSH/12 |
24 Nazwa przedSIeblorcy/ Name of author/satlon holder.
GSK Services spolka z ograniczong odpowiedzialnoscig
KRS: 0000231231 Regon: 300040065 :
3. Adres siedziby przedsiebiorcy/ 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 o f authorisation

produkty lecznicze przeznaczone dla ludzi: aneks 1

6. Podstawa prawnal Legal basis of authorisation
art. 74 ust. 12 w zwigzku z art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r.
- Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2019 r. poz. 499 ze zm. )

2 7 Gtowny Inspektor Farmaceutyczny/ Name of Chief Pharmaceutlcal Inspector
Pawet Piotrowski ' SR

: {
8. POdeS/ S/gnature

up, Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego

/I"OY"“/"AOM&’ |

anna Szajnik = Solska
9. Data/ Date - Dyrektor Departamentu Nadzoru

Ol. O5.. 2020 . ' i |
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I.  Podstawowe warunki prowadzenia hurtowni farmaceutycznej oraz obowigzki natozone
na przedsiebiorce w zwigzku z prowadzeniem hurtowni farmaceutyczne;:

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

= zaopatrywa¢ sie¢ w produkty lecznicze wylgcznie od podmiotu odpowiedzialnego,
przedsigbiorcy posiadajgcego zezwolenie na wytwarzanie lub import produktow
leczniczych lub przedsigbiorcy prowadzacego dziatalno$¢ gospodarczg polegajacy na
prowadzeniu obrotu hurtowego, po sprawdzeniu waznoéci odpowiedniego zezwolenia;

= posiada¢, w tym przechowywac jedynie produkty lecznicze uzyskiwane od podmiotow
uprawnionych do ich dostarczania;

= dostarcza¢ produkty lecznicze wytgcznie podmiotom uprawnionym;

= przestrzega¢ wymogéw Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej.

2, W przypadku, gdy przedsigbiorca nie rozpoczal prowadzenia hurtowni
farmaceutycznej w ciggu 4 miesiecy od dnia uzyskania zezwolenia lub nie bedzie
prowadzit dziatalno$ci objetej zezwoleniem przez okres co najmniej szesciu miesiecy,
zezwolenie moze zostaé cofniete — zgodnie z art. 81 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 6
wrzes$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne.

Il. Zezwolenie jest wazne na czas nieokreslony.
Ill.  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) Gtowny Inspektor Farmaceutyczny odstgpit od uzasadnienia niniejszej decyzji, gdyz
uwzglednia ona w cato$ci zgdanie strony.

Pouczenie:

Zgodnie z art. 127 § 3 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgepowania
administracyjnego (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 256; dalej: kpa) od decyzji nie stuzy odwotanie,
jednakze strona w terminie 14 dni od dorgczenia niniejszej decyzji moze zwréci¢ sie do
Gtéwnego 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$¢ skarge na te decyzje
bez skorzystania z prawa ztozenia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy - skarge nalezy
wnies¢ do Wojewodzkiego Sgdu Administracyjnego w Warszawie w terminie 30 dni od dnia
doreczenia decyzji za posrednictwem Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego. Wysoko$¢
wpisu od skargi wynosi 3000 ziotych. Strona moze ubiega¢ si¢ o zwolnienie od kosztow
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 sie prawa do jego wniesienia wobec organu, ktory wydat
decyzje.
Z dniem doreczenia organowi administracji publicznej o$wiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa
do wniesienia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy decyzja staje si¢ ostateczna
i prawomocna.
Pouczenie:
Zgodnie z art. art. 15zzs ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem 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 terminéw
procesowych w postepowaniach administracyjnych nie rozpoczyna sie, a rozpoczety ulega
zawieszeniu na ten okres. =
Przy czym zgodnie z art. 15zzs ust. 7 ww. ustawy czynnosci dokonane w okresie, o ktérym mowa w
ust. 1, w postgpowaniach i kontrolach,\‘q ktérych mowa w ust. 1, sg skuteczne.
: O R . Z up. Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego
£ Strona2z3
AN Joanna Szajfikf- Solska
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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
cztonkowskich 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 nalezacych do innego
przedsiebiorcy (Supply)
2.5 inne dziatania: wymienié (Other activities(s):please specify)
. Wspolpraca z Krajowym Centrum ds. AIDS

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

3.1 produkty, o ktorych mowa w art. 83 dyrektywy 2001/83/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 6 listopada 2001 r. w sprawie wspolnotowego kodeksu
odnoszgcego sie do produktow leczniczych stosowanych u ludzi (Dz. Urz. WE L 311 z
28.11.2001, str. 67, z p6ézn. 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)

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

3.3.2 ponizej 8° C (Below & 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 wlaécnwej Farmakopei
(Medlicinal 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 defined..in art 72 ust. 6 Act of 6 September 2001 —

Pharmaceutical Law) .~ % Fj o

Otrzymuja: ' i
1. Maria Rozpendowska Pelnomocnlk GSK Services Sp. zo.0,, ul. Grunwaldzka 189, 60-322 Pozhan
2. ‘ala.

Strona3z3



Warszawa, dnia /ﬂ— sierpnia 2012 .

Glowny Inspektor Farmaceutycezny

GIF-N-411/616/1-5/MSH/12

ZEZWOLENIE

Na podstawie art. 74 ust. 112w zw. z art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r.
- Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008r. nr 45, poz. 271 ze zm.),

GLOWNY INSPEKTOR FARMACEUTYCZNY

udziela przedsigbiorcy:
GSK Services Spétka z Ograniczong Odpowiedzialno$cia
z siedziba w Poznaniu
zezwolenia na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej
zlokalizowanej w Robakowie, ul, 2 ul. Zernicka 22, 62-023 Gadki
w zakresie obrotu hurtowego produktami leczniczymi wymagajgcymi przechowywania
w temperaturze 2-8 °C, oraz 15-25 °C, z wylaczeniem substancji farmaceutycznych.

1. Podjecie dziatalno$ci okreslonej w zezwoleniu i jej prowadzenie musi byé zgodne
z ustawg z dnia 6 wrzes$nia 2001r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008r. Nr 45, poz.
271 ze zm.) i innymi przepisami.

2. Hurtownia farmaceutyczna zobowigzana jest do sktadania Prezesowi Urzedu Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéow Biobdjczych kwartalnych
raportéw zgodnie z odrebnymi przepisami.

3. Zezwolenie jest wazne na czas nieokres$lony. W przypadku, gdy przedsigbiorca nie
uruchomi hurtowni farmaceutycznej w ciggu 4 miesiecy od dnia uzyskania zezwolenia lub
nie bedzie prowadzit dziatalno$ci objetej zezwoleniem przez okres co najmniej szesciu
miesiecy, zezwolenie moze zostac cofnigte — zgodnie z art. 81 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia
6 wrzeénia 2001r. — Prawo farmaceutyczne.

Zezwolenie nie obejmuje prowadzenia obrotu w zakresie okreslonym w ustawie
z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2005 r. Nr 179, poz. 1485
ze zm.,).
Uzasadnienie:

Zgodnie z art. 107 § 4 Kodeksu postepowania administracyjnego Gtéwny Inspektor
Farmaceutyczny odstgpit od uzasadnienia niniejszej decyzji, gdyz uwzglednia ona w catosci
zgdanie strony.

Pouczenie:

Zgodnie z art. 127 § 3 Kodeksu postepowania administracyjnego, w terminie 14 dni od
dnia doreczenia niniejszej decyzji, strona moze wystgpi¢ do Gléwnego Inspektora
Farmaceutycznego z wnioskiem o ponowne fozpatrzenie sprawy.

\_"" s ,d, \
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Otrzymujg: { | s 2l fe)l &£ ~-C7<M ;.,r‘.-.- /
1. Strona: GSK Services Sp. z 0.0, ul. 'Grunwaidzka 139 60-82£'Pozﬁan / Vi
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I . GLOWNY INSPEKTOR FARMACEUTYCZNY

o

7|0|-|.5103.9.2023v W
e , CERTYFIKAT zeonnoécn

Z ZASADAMI DOBREJ PRAKTYKI DYSTRYBUCYJNEJ (DPD)
DLA DYSTRYBUTORA HURTOWEGO

Wydany na podstawie inspekcji przepfowadzohéj zgodnie z art.111 Dyréktywy 2001/83/WE ze zm.

Gléwny Inspektor Farmaceutyczny §
/Organ Kompetemny w Polsce/

)

7 ' potwierdza co nastepuije:

przedswbnorca prowadzqcy obroét hurtowy :
GSK Services sp Z 0.0,
ul. Grunwaldzka 189
60-322 Poznan Polska

adres miejsca prowadzema dzualalnosci i ‘ : ' i
ul. Zernicka 22, Robakowo i R s
62-023 qukl Polska :

poddany zostat inspekcji w ramach krajowego programu inspekcji w zwuqzku z zezwoleniem
GIF-N-411/616/1-5/MSH/12, zgodnie z art. 77 ust. 1 Dyrektywy 2001/83/WE implementowanej
do ustawy z dnia'6 wrzesnia 2001 r. —Prawo farmaceutyczne (tj. Dz.U. 2022, poz, 2301 ). ’

~Na podstawie Inspekcu przeprowadzonych u przedsw;biorcy prowadzacego obrot hurtowy, z ktérych
" ostatnia miata miejsce w dn. 30/05/2023 - 1/06/2023 stwierdzono, ze spelnia on wymaganla Dobrej
Praktyki Dystrybucyjnej, o ktérej mowa w art. 84 Dyrektywy 2001/83/WE.

‘Niniejszy certyﬂkat jest potwlerdzemem zgodnoécl warunkbw prowadzenla obrotu hurtowego
z wymaganiami Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej stwierdzonej w czasie trwania wyzej Wymlenionej
inspekgiji. Certyfikat ‘moze 'by¢: uZywany ‘do potwuerdzenia statusu DPD, 'do 'trzech lat, od daty
przeprowadzenla inspekcy A , A

Wskazany | okres waZnoéon moZe zostad skrécony na podstawne zasad zarzgdzania anallzq ryzyka.
poprzez zamieszczenie stosownych uwag w: polu Zalecenla lub Uwagi WyjaSmajqce

Niniejszy certyfikat wazny Jest pod warunklem przedstawiema wszystkich Jego stron

Autentyczno$é niniejszego certyfikatu mozna zweryflkowaé w unijnej bazie-danych. Jezeli certyfikat
nie jest w niej dostepny, nalezy skontaktowat¢ sie z Glownym Inspektorem Farmaceutycznym

Zastrzezenia lub uwagi wyjasniajgce dotyczchzakresu cerlyflkatu brak: zastrzeZel‘l :
. Data: ni Gléwny lnspektor Farmaceutyczny
: Gléwhy I oyarmaceutyczny
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GEOWNY: INSPEKTORAT FARMACEUTYCZNY

L]

l CHIEF PHARMACEUTICAL INSPECTOR

I0H.5103.9.2023

CERTIFICATE OF GDP COMPLIANCE OF A WHOLESALE DISTRIBUTOR

Issued following an inspection in accordance with Art. 111 of Directive 2001/83/EC

Chief Pharmaceutical Inspector
[The competent authority of Poland/

confirms the following:

The wholesale distributor :
GSK Services sp. z 0.0.

ul. Grunwaldzka 189
60-322 Poznan, Polska =

Site address VEEA e
ul. Zernicka 22, Robakowo
62-023 Gadki, Polska

has been inspected under the national inspection programme in.connection with authorisation number
GIF-N-411/616/1-5/MSH/12 in accordance with Art. 77 (1) of Directive 2001/83/EC transposed in the
following national legislation: Pharmaceutical Law of 6% of September 2001 (Journal of Laws from
2022, item 2301),

From the knowledge gained during inspection of this wholesale distributor, the latest of which was
conducted on 30/05/2023 - 1/06/2023, it is considered that it complies with the Good Distribution Practice
requirements laid down in Article 84 of Directive 2001/83/EC.

This certificate reflects the status of the premises at the time of the Inspection noted above and should
not be relied upon to reflect the compliance status if more than three years have elapsed since the date of
that inspection.

However this period of validity may be reduced using regulatory risk management principles, by an entry
in the Restrictions or Clarifying Remarks field.

This certlificate is valid only when presented with all pages.

The authenticity of this certificate may be verified in the Union database. If it does not appear please
contact the issuing authority.
Any restrictions or clarifying remarks related to the scope of this certificate: no restrictions

Date: \\Q\”‘{ ’ "D Ty, Chlsﬁﬂ'lﬁrgrrllacggﬁma' ’r'w‘ﬁ? c?tcotlpr
2023 =10- 20 SV

g Krajewska

N s
\\: \.,) i !/
. L //
12 Senatorska str, 00-082 Warsaw, POLAND 1 www.gif.gov.pl
I phone 22 635 99 51 gif@gif.gov.pl I
fax 22 635 99 57
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Nazwals;edzlba podrmotu klequcego zapytanie \Y INISTERSIWO SFRAWIEL LIWOSCI

Ry tiEee usgtan S it dcogo h'lmm RNY n Data wplywu
A | )

do automatycznego odbioru informacji |
Dath WYSIAWIGHTA .o cossssssiassssisspsssussssassisassussnvosssssne H ' i U 3
28, 02. 2025 J‘“"“ i N
R e T itak op enesgfessrssansenssonssrscers s ‘
BIURO INFORMACYJNE £ ’a'mi’h{ypl Rl E
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KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO
ZAPYTANIE O UDZIELENIE INFORMACHTOPOPMIOCIE ZBIOROWYM?*

FEFPEFFEFE]

NUMER KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO
1.0ZNACZENIE PODMIOTU ZBIOROWEGO

Nazwa / firma ................. GSK SEIVICes SP.: Z 0.0 syssssusussressassevisronssssesssssessssssassssstonesshessssssessssossssesssssssninessesssovsmssevesverns
2. SIEDZIBA PODMIOTU ZBIOROWEGO (G | [—— POLSKA;vviisesasmssasssssmmssssssonsons
Miejscowost .......... POZNAN csaiisrissmonsssiaoanissussmimssssmiamnsoms L ~GRUNWALDZKA 189 ...ccisesssssssssvsssassasossas
Wojewodztwo ......cccvveuennee WIELKOPOLKIE. . . uusssssssssssmnnssonssnes Powdiit . POENAN missessrmissmsnsrssvississ

3. WSKAZANIE POSTEPOWANIA, w zwigzku 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 majg by¢ przedmiotem informacji o podmiocie zbiorowym
Informacja, czy dane podmiotu zbiorowego zgromadzone sg W RejJestrze.........cccovurvueurcnniiuncrerenneins
PODMIOT — ni€ fIgurije.......ccoererermmiennernsininessresenenns

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

a. Czy wobec podmiotu zblorowego zosta% orzeczony zakaz ubiegania sie o zamownema pubhczne art. 108

............................................................................................................................................................. Anpa.TempiAska
NIE FIGURUJE | //Zﬂyﬂn%

............... PROKURENT.........

(podpis osoby uprawnionej)

784/2025

Data:2025-02-28

Dia (3 03, 2005 <9<

w KARTOTECE
PODMIOTOW ZBIOROWYCH
KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO




s BE BT MINISTERSTWO SP WOSCI
(Ndzwa i 'adrés podmiotu kierujqcego zapytanie ‘ J OW%W Y , ‘“ -
oraz numer urzadzenia stuzacego \.IN‘STERSTW %’E { 9
do automatycznego odbioru informacji - P ’ ! =i
005 | (i 03 03, i
Data WySEAWIENIa ..............covvmmveuesmmmerenneens \ 18 02 E e, */ )
BIURO INFORMACYINE {Per; '_‘@ie gznﬁk.QP_ng(.s&qQ}\)faj*)
KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO e —r
ZAPYTANIE C JI O OSOBIE **)
[7l6[1]1]1]o]ofo[8]7]9]
Numer PESEL
numer paszportu albo innego dokumentu
stwierdzajgcego tozsamo$é***)
1. Nazwisko rodowe ........ccccouevenene T
2. Nazwisko ( w tym przybrane ) ...........cccceuee. ZIEMEKIEWICZ......coitiiieieiiieseseeiesitestsessessessesaessesaesesbessessessesssassessesassuasssssesnens
2 S 1111 1) 1 [P S GRZEGORZ, [Z BTGBV cvcunaswrsmvsssssnssssssms smss s i omss s sos s s s i i
4. Imigojca ... JOZEF....ereercveenseesiinnns 5. Imie matki ......... EWA .. ottt ss s ssssaas
6. Dataurodzenia ....... 101 L1976 s5smmmemmaminnas 7. Nazwisko rodowe matki ............. O ALEIO . s mmasasessmsmmmmsmssiassssss
8. Miejsce urodzenia ....... WARSZAWA......ccovvnene 9. Obywatelstwo ........coeene. POLESIEIE.. .ccmmsvucrmmenssemmsinsmpmmemmaenssassis
10. Miejsce zamieszkania ......... UL. PARKOWA 68, SUCHY LAS, 05-806 KOMOROW .......cccovviimiinieeeeiiriirereseesessssssssssens

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 wrze$nia 2019r.

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

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

|X| 1. Kartoteka Karna Q 2. Kartoteka Nieletnich

O 3. Kartoteka Osob Pozbawionych Wolno$ci oraz Poszukiwanych Listem Gonezym .
13. Zakres danych, ktére maja by¢ przedmiotem informacji 0 0SODIE .........cecererreriririeririieinriieeniseee st s ssene s sesnens

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

pkt. 2 (éli 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

publidychy D U {ge2.201D Wpékizzm. ) (« STRZ

) oy Anng Tempiriska

Dnia 3. 03, 2028 (Forn s
PROKURENT

w KARTOTECE KARNEJ

KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO \\f..,/

(podpis osoby uprawnionej)

*#%)  Nalezy wypelni¢ w przypadku, gdy zapytanie dotyczy osoby nigposiadaja
#*%%) W punkeie 12 nalezy wstawié X w odpowiednim kwadracie.  0@71
Pouczenie

Uzyskanie bez uprawnienia informacji o osobie z Krajowego Rejestru Karnego jest zagrozone grzywna, karg ogra
wolno$ci do lat 2 (art. 25 ustawy z dnia 24 maja 2000 r. o Krajowym Rejestrze Karnym).

® Jezeli zapytanie podlega oplacie i jest ona wnoszona znakami §pidfjQRdoWEN Y RIZZERENT
*¥)  Dane osobowe nalezy podaé na podstawie dokument6w stwierdzajgcych tozsam,
i PESEi_‘.
0SSAKOWSKA
PL/82778/2025

Data:2025-02-28



ul. Reymewskiego 53, 02-697 Wrsza MIN WOSCI
{Nazwaladres podmlotu kxerujqcego zapytanie WM WE Y ::.. - Data wplywu i |
oraz numer urzgdzenia stuzgcego g m e A%

do automatycznego odbioru informacji ; 1 ! {g
]

18, 02. 2025 ]’4,5 i 03, 03, % |

Data Wystawienia «u.ccomsmmsssmsnss |
BIURO INFORMACYINE L m;ejscé{ ak oplaty sgdowej*)
KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO
ZAPYTANIE O UDZIELENIE INFORMACJI O OSOBIE *%)
[717]oJ1]1[8 o s[3[8]6]
Numer PESEL
numer paszportu albo innego dokumentu
stwierdzajgcego tozsamo$¢***)
1. Nazwisko r0dowe ......cccereuenenn LASOT A s sivan tnvisayasesssis s isgsimasas s wirimismsi i s it et ot v
2. Nazwisko (W tym przybrane ) .........ccceeeeruene L ASOTA:svms.cumsnsosvasiosssnassssssasasssmsess arsasmssasai o T ans s o s r e aa s seansave
2 SN 111 (o  ; R S P o g MAEGORZATA TIATIINA: i1 50 s cvsssmness i s s saassimeilossns sieshnssasnsssrsetiasssonsseosaaenionssy
4. Imig ojca ........ ZDZISEAW. . cvs oss snwinsssasssvssssssvonses v TOIG TALKI covesios HATLINA: o s s auonwensissinssssonsomssimosssaaniiss
6. Dataurodzenia ....... 18:01. 1977 oconssenssessnssiissas 7. Nazwisko rodowe matki ................. JANIK: s smsvssvesssimmmmssmmmmss:
8. Miejsce urodzenia ....... DZIALDOWO.......cssisnssessinsss 9. Obywatelstwo ................. POLSKIE: svsivsmsmssmminsis b anasiisin
10. Miejsce zamieszkania ......... NOWE TLOKI 37A; 64-200 WOLSZTYN.....ccvvvviiniiininen

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

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

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

12. Rodzaj danych, ktore maja by¢ przedmiotem informacji o osobie:****)
Iﬂ 1. Kartoteka Karna Q 2. Kartoteka Nieletnich
O 3. Kartoteka Os6b Pozbawionych Wolnosci oraz Poszukiwanych Listem Gornczym .
13. Zakres danych, ktére majg by¢ przedmiotem informacji 0 0SODI .......cccccviuiiiviiiiiiiiiiiiiii e

Czy dane osobowe osoby ktérej dotyczy zapytanie sg 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 wrze$nia 2019r. Prawo zamdwien
publicznych ( Dz. U. poz. 2019 z p6zn. zm. ) -'-~\

NIE FIGURUJE

Ann Tempih§ka
9/77/)/1/;

PROKURENT

Dnia (3, 03, 2025 <'<

(podpis osoby uprawnionej)

s |IINN

Pouczenie
vssakowska
Uzyskanie bez uprawnienia informacji o osobie z Krajowego Re_]es?ru% 0 _fggt(lzﬁgorygi%ne grzywng, karg ¢ Data 2025 02-28

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

w KARTOTECE KARNEJ
KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO

) Jezeli zapytanie podlega oplacie i jest ona wnoszona znakami oplaty sadowe;j.
*%)  Dane osobowe nalezy poda¢ na podstawie dokumentow stwi j P??} t
*#%)  Nalezy wypelni¢ w przypadku, gdy zapytanie dotyczy osoby%glya aﬁce n
*#k4%) W punkcie 12 nalezy wstawi¢ X w odpowiednim kwadracie.




MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI
BIURO INFORMACYJNE

KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO HEr
MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI

Nazwa i adres podmiotu kierujacego i A ] (
zapytanie oraz numer urzgdzenia { i {
stuzacego do automatycznego 2 B 02 2025 = 1 i Ry (e
odbioru informacji ) miejsce na,znakﬁ_gpl sadowej*

BIURO INFORMACYJNE
KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO

Data wystawienia ...
ZAPYTANIE O UDZIELENIE INFORMACJI O OSOBIE**)
[7]7[o[s[o]6[o[1]3]s]6]
Numer PESEL
numer paszportu albo innego dokumentu
stwierdzajgcego tozsamo$§e***)
T L O ——
2. Nazwisko (W tym przybrane) KEPINSKI .............. cooevereesessssisssissssssssssosssssssssssssessesssssssessssssssesssssssessessossosssosssssssssnsens
3. Itioha KRZYSZTOF TOMASZ, suviussssssenssnissssnnan ssessgessssissssiotssmassossisnssssduess b tsvonsivssssovissssioses sorseoness ok nss ionsassos 55400 sssnssns
4, T8 0168 HENRYK oomom vormsunumemnnsuss ssmmssims sonmmss 5. Iie ALK WA unsovsssunsns svosssss oumisnss vorssnss sapssvssssnsvssias seasvmas s sssaguss
6, Data utodzenia 06.09.1977 .. cussssisinssssssssmsmussessopsnsssns 7. Nazwisko rodowe matki BAK .......cccccovevmenienniiniineieeenennenienes
8. Miejsce urodzenia KIELCE.........cccocoovvvrenvneerinennen. 9 1ObywatelstwWe: POLSKIE .xu vty i
10. Miejsce zamieszkania UL, LEZAJSKA 4/5, 02-155 WARSZAWA «.....cuumnmississssssssorsssisssssssssssossissssisssiseisarsssssssssisissssssnsasssnoss

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 wrzesnia 2019r.

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

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

x| 1. Kartoteka Karna O 2. Kartoteka Nieletnich

Q 3. Kartoteka Osob Pozbawionych Wolnosci oraz Poszukiwanych Listem Gonczym .
13. Zakres danych, ktére majg by¢ przedmiotem informacji 0 0SODIE ......eueveveeririnrieriiiereserisisieere et ss b s saeasbesesans

Czy dane osobowe osoby ktorej dotyczy zapytanie sg 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
ignepublicznyeh ( DesU. poz. 2019 z pozn. zm. ),,‘--\\ Tempinska

8/77/> /15 AR

PROKURENT

(podpis osoby uprawnionej)

Dnia 3, 03. 2005 <<

w KARTOTECE KARNEJ
KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO

*) Jezeli zapytanie podlega oplacie i jest ona wnoszona znakami oplat§i 83d0MEf] LNY REFERENT

*%)  Dane osobowe nalezy poda¢ na podstawie dokument6w stwierdzajgcych tozsamosé. e

*%%)  Nalezy wypelni¢ w przypadku, gdy zapytanie dotyczy osoby nieposiadajacej ndmeru PESEL. RPLY/ 82776/2

k) W punkcie 12 nalezy wstawié¢ X w odpowiednim kwadracie. oanna ¥togsakows ka Data: 2025-02-28
Pouczenie . ' '

Uzyskanie bez uprawnienia informacji o osobie z Krajowego Rejestru Karnego jest zagrozone grzywng, karg ograniczenia wolnos$ci albo karg pozbawienia
wolnosci do lat 2 (art. 25 ustawy z dnia 24 maja 2000 r. o Krajowym Rejestrze Karnym).

e



oraz numer urzadzenia stuzacego

el (©.92) 765010 MI] ' IWOSCI [~ [/
Nazwa i adres podmiotu kierujacego zapytanie wammgﬂm Y f . ""‘Déta'\v’ply\vu
o e { e S A

do automatycznego odbioru informacji ‘5 1 | j U 3 U .
] ¢ / { . f
| 28 02. 2025 j*e=ar! [ e [
Diata Wy Stawienia s s | e ; : ol Le |
BIURO INFORMACYINF [ Ztmk oplaly =

KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO

ZAPYTANIE O UDZIELENIE INFORMACJI O OSOBIE **

[7]oJof1]1]6[0]8[2[4]9]
Numer PESEL ***

1. Nazwisko rodowe .........cceceuenene INIBCTROW ST A s0:vmsmesssvosssssssossssssses oo sses o5ess 50 e a5 s s euss8s e dossansoss susausresvs
2. Nazwisko ( w tym przybrane ) .......c..cccecenene. NIECIROWSKAPIEAT ovswissrmssmiimivmsnmronsmin s it iogoteismmscromsvitss
3. IMiona .ousmsmasssmmsssnssmmmises BEATA 5 0750000 50000 615508 6755 55 EEF AT TR RS0 SO BSOS S T R SR S D A eV R wRa o

4. Imig ojca ....... WITOLD.......ccoeccrunnee. 5. Imi¢ matki ......... MARIANNA......ccoivririteniiieeseesennes

6. Dataurodzenia ....... 16:01:197 0 cxsuinssssonssmsssas 7. Nazwisko rodowe matki .....SIELAWA.........ccccovivinininnins

8. Miejsce urodzenia ....... PISZ sassssussnsnsnss 9. Obywatelstwo .........cc.... POLSKIE sussmssim ot G mnss

10. Miejsce zamieszkania ......... UL. KLONOWA 7/2 62-052 KOMORNIKI.........ccocvvninininn

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

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

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

12. Rodzaj danych , ktore majg by¢ przedmiotem informacji o osobie:****)

@ 1. Kartoteka Karna QO 2. Kartoteka Nieletnich

O 3. Kartoteka Os6b Pozbawionych Wolnosci oraz Poszukiwanych Listem Gonczym .
13. Zakres danych, ktére majg by¢ przedmiotem informacji 0 0SODIE .......ccevivuiriiiriininiiiiniiiie e

Czy dane osobowe osoby ktérej dotyczy zapytanie sg 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 wrzesnia 2019r. Prawo

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

NIE FIGURUJE

Dnia (3 03. 2005 <<
Anng Tempiriska

%ﬁ?/)/})%\

PROKURENT

(podpis osoby uprawnionej)

w KARTOTECE KARNEJ
KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO

*k%)  Nalezy wypelni¢ w przypadku, gdy zapytanie dotyczy osoby nigposiadajgcej nun
*#5%) W punkcie 12 nalezy wstawié¢ X w odpowiednim kwadracie. fﬁ??ﬁﬁaw
Pouczenie Data:2025-92-28
Uzyskanie bez uprawnienia informacji o osobie z Krajowego Rejestru Karnego jest zagrozone grzywng, nas ¢ vp. -

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

® Jezeli zapytanie podlega oplacie i jest ona wnoszona znakam%{w Qg&lﬁ:}' RE] --?}H“YT
*%¥)  Dane osobowe nalezy poda¢ na podstawie dokumentow stwierdzajgcych tozsamog¢.
Kowokd
RPL/82780/2025

izbawienia



MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI ¢,

Nazwa i adres podmiotu kierujagcego zapytanie KRAJO Y j e
oraz numer urzadzenia stuzacego MINISTEHSTWO SPRAW,EDl |WOSC| {
do automatycznego odbioru informacji ] f

e s R SR M e e e l

{ 2802 2075 }f‘*ma

Data wystawienia ...................

———rr o e

BIURO INFORMACYJNE miciscd na zna oplty sadovef”)
KRAJOWEGO REJESTRU K/ARNEGO

ZAPYTANIE

JI O OSOBIE **)

[7]s]o[3[2]ofoJ1]0[5]5]
Numer PESEL

numer paszportu albo innego dokumentu
stwierdzajgcego tozsamog§c***)

1. Nazwisko rodowe ................. Y

2. Nazwisko ( w tym przybrane ) ........... T L R A

3. Imiona........ (G 1741 0] 7 T
4. Imig ojca ......... 107 A ———— 5. Imie: matki ..commmssens (4 7G]0 1 R

6. Dataurodzenia ............ 20.03. 1975.......... 7. Nazwisko rodowe matki ............ Natkaniec...............

8. Miejsce urodzenia ...... Krakéw......... 9. Obywatelstwo ............. POISKIE s sxssssssssssussusssmsimsisssasisssninsnsss

10. Miejsce zamieszkania ...... ul. Strzyglowska 55U, 04-872 WarSZaWa..........coeuenruereineniunenneneneeneiniienneeinenenes
11. Wskazanie postepowania , w zwigzku z ktérym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o osobie

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

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

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

@ 1. Kartoteka Karna O 2. Kartoteka Nieletnich

O 3. Kartoteka Os6b Pozbawionych Wolnos$ci oraz Poszukiwanych Listem Gonczym .

13. Zakres danych, ktore majg by¢ przedmiotem informacji 0 0SODIE ......cccvuvueveririiiririiniiiier e
Czy dane osobowe osoby ktérej dotyczy zapytanie sg 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/:I’pigm B‘ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019r. Prawo zamdéwien

ublicznych ( Dz. U. poz. 2019 z pdzn. zm. ) A ‘\/ ) Anng/Tempinska
IGURUJE 2 S0/
PROKURENT
Dia (3 03, 2025 <5<  \pEmwe/O/ o ———
w KARTOTECE KARNEJ
KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO

¥ Jezeli zapytanie podlega oplacie i jest ona wnoszona znakam, s%mii dow

**)  Dane osobowe nalezy poda¢ na podstawie dokumentow stwi

*k%)  Nalezy wypelnié¢ w przypadku, gdy zapytanie dotyczy osoby meposnadajqcej :

*##%) W punkcie 12 nalezy wstawi¢ X w odpowiednim kwadracie. A/J

Pouczenie Joanna 1995

Uzyskanie bez uprawnienia informacji o osobie z Krajowego Rejestru Karnego jest zagrozone grzywng, karg enia

wolnoS$ci do lat 2 (art. 25 ustawy z dnia 24 maja 2000 r. o Krajowym Rejestrze Karnym). RPW/82779/2025

Data:2025-02-28



oo By &= B o

11.

12;

13.

*)
#3%)
*k¥)

*k%%) W punkcie 12 nalezy wstawi¢ X w odpowiednim kwadracie.
Pouczenie

. Miejsce zamieszkania ...ul. Cisowa 14, 62-081 Chyby

, M FWO-SPRAWIEDLIWOSCI | /.
Nazwa i adres podmiotu kierujgcego zapytanie MWWMMY i " Data \'vblvy'Qvu‘

oraz numer urzgdzenia sluzacego f {
do automatycznego odbioru informacji i’ ] i | U ;
| 26,00 05 [ |
Data WyStawienia ............c.ccweveweemeerrevesneenns SR O ! | Phetpy Cl
BIURO INFORMACYINE | issosna 2
KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO
ZAPYTANIE O UDZIELENIE INFORMACJI O OSOBIE *%)
[716]0]4]2[3]0]2]1]1]6]
Numer PESEL
numer paszportu albo innego dokumentu’
stwierdzajgcego tozsamog§¢***)
Nazwisko rodowe ....... ) L L T
Nazwisko ( w tym przybrane ) ........... L3 L
Imiona ........ T L | Ty R
I01€ 0jCA ANAFZE] visnvsesnmvnsimssnssnasmsasossmnssmmss 5. Jmig Atk ANMIA oo oS ae
Data urodzenia 23.04.1976.........ccccoevverririnrennienrenseninnens 7. Nazwisko rodowe matki ...Ludwa................coecenen.
Miejsce urodzenia JAsI0 ... ssssvsussssupns sssmssases savss 9. Obywatelstwo ............. POISKi€...: isnemsmunimmmesmsmassavmiossy

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

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

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

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

@ 1. Kartoteka Karna Q 2. Kartoteka Nieletnich

3. Kartoteka Oséb Pozbawionych Wolnos$ci oraz Poszukiwanych Listem Gonezym .

Zakres danych, ktére maja by¢ przedmiotem informacji o osobie

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

Anng Tempifiska

Crr e g Mtk
' 1< [l g PROKUI
oria 03, 03, W55 <[5/ KURENT

B\ s, s, e
w KARTOTECE KARNEJ A
KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO \

Jezeli zapytanie podlega oplacie i jest ona wnoszona znakami oplal
Dane osobowe nalezy poda¢ na podstawie dokumentow stwierdzaja!

Joanna d&sgakowska

Uzyskanie bez uprawnienia informacji o osobie z Krajowego Rejestru Karnego jest zagrozone grzywng, k R ALl 2025_02-28 1wienia
wolnoSci do lat 2 (art. 25 ustawy z dnia 24 maja 2000 r. o Krajowym Rejestrze Karnym). Data:



Nazwa i adres podmiotu kierujgcego zapytanie | KR?EI?W Sgﬁ Y
oraz numer urzgdzenia stuzacego MINIS H
do automatycznego odbioru informacji

18. 02. 20125 !‘““‘7

D (6018 susssrsansmmmmusmsmsasss
ata wystawienia )

BIURO INFORMACYINE
KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO

MINISTERSTWO § W0SCI,.~., e

i
/

e -D.atq,\yhly.\‘vu/ i

"'m*iejsco-n znak-oplaty sadowej*)

/

/f

ZAPYTANIE O-UDZIELENIE INFORMACJI O OSOBIE **)

l6]7]0[3[2]2]0]1]0[2]3]

Numer PESEL

numer paszportu albo innego dokumentu

stwierdzajgcego tozsamogé***)

1. Nazwisko rodowe .........c.ccceeenes KAPELUSZINA ; ccsossuss sonviss sos st sies sy svbss 53 013 00069558 180 5853 880408 69 00 0 08 545 O s TSy
2. Nazwisko ( w tym przybrane ) ...........ccoo....... TR TR RIER. - o s R TR ET

AN L o N L —

4. Imig ojca ........ ANDRZEJ...........cocecvvvivvenievnnnnn. 5. Imie matki ......... HELENASZOFLA, umnmsmisossmmssmmisasimmsia b
6. Dataurodzenia ....... 0 L] 7 SR — 7. Nazwisko rodowe matki ................. KUKLEWSKA i ssssussassssvissvsnimosasosises
8. Miejsce urodzenia ....... WARSZAWA......ccooveviiinns 9. Obywatelstwo .........cc.cu... POLSKIE i miviaivsnssiasapiismmhnmss
10. Miejsce zamieszkania ......... UL. PRZYJACIELSKA 1B, 05-510 CHYLICE.........cccouvvnvvinn

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

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

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

12. Rodzaj danych, ktore maja by¢ przedmiotem informacji o osobie:****)
@ 1. Kartoteka Karna
Q 3. Kartoteka Os6b Pozbawionych Wolnosci oraz Poszukiwanych Listem Gonczym .

13. Zakres danych, ktére majg by¢ przedmiotem informacji 0 0S0bi€ .......ccceveervirrienrinenns

O 2. Kartoteka Nieletnich

Czy dane osobowe osoby ktérej dotyczy zapytanie sg 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 oxaz art. 109 ust. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo

Dnia (3, 03, 2025 <<

w KARTOTECE KARNEJ
KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO

* Jezeli zapytanie podlega oplacie i jest ona wnoszona znakami oplaty squ\A\}Ej.
*%)  Dane osobowe nalezy poda¢ na podstawie dokumentow stwierdzajacych tozsamosg.
#*%)  Nalezy wypelni¢ w przypadku, gdy zapytanie dotyczy osoby ai a ej(LPES
*#%%) W punkcie 12 nalezy wstawié X w odpowiednim kwadracie. ﬁmﬁﬁ%mv s .

Pouczenie

Uzyskanie bez uprawnienia informacji o osobie z Krajowego Rejestr nego/je one grzywng, karg o
wolno$ci do lat 2 (art. 25 ustawy z dnia 24 maja 2000 r. o Kr: a‘]m\"gil?: %ﬁ&trzﬁ%ﬂ%@ﬁéi% Rl

Anng Tempiriska

/7’)///9 c««/&

PROKURENT

(podpis osoby uprawnionej)

-

RPU/82
Data: 2025-02-28



el (¢ 22) £76-90.0¢ MI} WOSCI
Ndzwa i adrés podmiotu kierujacego zapytanie My Wm Y [ Datarwplywa

oraz numer urzadzenia stuzacego
do automatycznego odbioru informacji

18, 02. 2025 |***47

Data WyStawienia ..........coceeeererirerrrnererenenne i

BIURO INFORMACYINE ™
KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO

ZAPYTANIE O UDZIELENIE INFORMACJI O OSOBIE *¥)

716(1(2]1[0]0]|4|6]4]5
Numer PESEL

o DAY BN, . s snsiomanvian s mmvms smTwaa
numer paszportu albo innego dokumentu
stwierdzajgcego tozsamo$é***)

1. Nazwisko rodowe............... B GTITEZ s s e s TS e R SR S SRS

2. Nazwisko ( w tym przybrane ) ........... =57 0111 R —
3. Imiona....... NIV VAT TR e s s o i v i 8T8 G 15l SRISF T G965 $ Mok 8 46 F09 RS4S04 S35 ARV S8 oA RO ST (8

4. TImig ojca ...... Kazimierz ....... 5. Imi¢ matki ....... . Janina

6. Dataurodzenia ...... ....... 10 grudnia 1976................ 7. Nazwisko rodowe matki ...Murawko

8. Miejsce urodzenia ...... Warszawa......... Obywatelstwo ............. POISKIE. ;s rvsmnesismiimassonrimsims st i

10. Miejsce zamieszkania ul. Pavarottiego 9/16 , 03-289 Warszawa
11. Wskazanie postepowania , w zwigzku z ktérym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o osobie

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

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

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

[x] 1. Kartoteka Karna Q 2. Kartoteka Nieletnich

U 3. Kartoteka Os6b Pozbawionych Wolnosci oraz Poszukiwanych Listem Gonezym .
13. Zakres danych, ktére majg by¢ przedmiotem informacji 0 0SODIE .........cccviviiiiiiiiiiiiiiiiii

Czy dane osobowe osoby ktérej dotyczy zapytanie sg 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 Lp‘kl 3 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r. Prawo zamdwien
publiddyclr( Dz 0. oA L2010 Lipézizzm. ) =214

Anna Tempirska

& Q//””(//?/ /Owé/(

PROKURENT

(podpis osoby uprawnionej)

1

—— .
Y“%;‘Him“ Sl e gzl:; 2025—02—28 enia

Dnia (3 03, 2025 <3<

w KARTOTECE KARNEJ
KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO

*) Jezeli zapytanie podlega oplacie i jest ona wnoszona znakami oplaty sadowej.
**)  Dane osobowe nalezy poda¢ na podstawie dokumentow stwng& cych tozsamos¢.
*k%)  Nalezy wypelni¢ w przypadku, gdy zapytanie dotyczy osoby &Jqédj Huerit

ik W punkcie 12 nalezy wstawi¢ X w odpowiednim kwadracie.

Pouczenie \/e
Uzyskanie bez uprawnienia informacji o osobie z Krajowego Rejgﬁﬂlmdéé(f jest)
wolnosci do lat 2 (art. 25 ustawy z dnia 24 maja 2000 r. o Krajowym Rejestrze Kar,



198.143.55.220, 06.03.2025 09:39:47

Wopisy Podmiotu w Centralnym Rejestrze Beneficjentéw Rzeczywistych

C1A1950E28D14646BEAC96F1D650FC5A
2025-03-06 09:39:40
2025-03-06 09:39:40

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

Kryteria wyszukiwania

NIP/identyfikator trustu: 7792254227
Data od: 2025-03-06
Data do: 2025-03-06

Dokument pochodZzi z Centralnego Rejestru Beneficjentow Rzeczywistych. Organem wiasciwym w sprawach CRBR jest minister
wfasciwy do spraw finanséw publicznych. Dokument nie wymaga dodatkowego podpisu.

Podstawowe dane Podmiotu

Korcowa data

prezentacji zgloszenia:  2025-03-06

Poczatkowa data

prezentacji zgtoszenia: 2025-03-06

Nazwa podmiotu: GSK SERVICES SPOLKA Z OGRANICZONA  Miejscowosc: POZNAN
ODPOWIEDZIALNOSCIA

NIP/identyfikator trustu: 7792254227 Kod pocztowy: 60-322

KRS: 0000231231 Ulica: GRUNWALDZKA

Forma organizacyjna: 117 - Spétka z ograniczong Numer domu: 189

odpowiedzialnoscig

Dane Beneficjentow Uprawnienia Beneficjentow

Pierwsze imie: EMMA 1. Inne uprawnienia:  osoba fizyczna zajmujaca wyzsze
Nazwisko: WALMSLEY stanowisko kierownicze w podmiocie
Data urodzenia: 1969-06-09 nadrzednym (np. w spéice matce)

Opis uprawnien:

Kraj zamieszkania:

WIELKA BRYTANIA

Kraje obywatelstwa: WIELKA BRYTANIA
Pierwsze imig: KRZYSZTOF 1. Inne uprawnienia:  osoba fizyczna zajmujaca wyzsze
Kolejne imiona: TOMASZ stanowisko kierownicze, o ktérej
e . mowa w art. 2 ust. 2 pkt.1 lit. a tiret 5
Nazwisko: KEPINSKI ustawy AML
PESEL: 77090601356 Opi o
pis uprawnier:
Kraj zamieszkania: POLSKA
Kraje obywatelstwa: POLSKA
Pierwsze imig: MALGORZATA 1. Inne uprawnienia:  osoba fizyczna zajmujaca wyzsze
Kolejne imiona: HALINA stanowisko kierownicze, o ktérej
- mowa w art. 2 ust. 2 pkt.1 lit. a tiret 5
Nazwisko: LASOTA ustawy AML
PESEL.: 77011805386 Obi B
- pis uprawnier:
Kraj zamieszkania: POLSKA
Kraje obywatelstwa: POLSKA
Pierwsze imig: GRZEGORZ 1. Inne uprawnienia:  osoba fizyczna zajmujaca wyzsze
Kolejne imiona: ZBIGNIEW stanowisko kierownicze, o ktorej
el mowa w art. 2 ust. 2 pkt.1 lit. a tiret 5
Nazwisko: ZIEMKIEWICZ ustawy AML
PESEL: 76111000879 " o ro
Opis uprawnien:
Kraj zamieszkania: POLSKA
Kraje obywatelstwa: POLSKA
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Dokument pochodzi z Centralnego Rejestru Beneficjentéw Rzeczywistych. Organem wilasciwym w sprawach CRBR jest minister
wiasciwy do spraw finanséw publicznych. Dokument nie wymaga dodatkowego podpisu.

Dane Beneficjentéw

Uprawnienia Beneficjentow

Pierwsze imig:

BEATA

1. Inne uprawnienia:  osoba fizyczna zajmujgca wyzsze

Nazwisko: NIECIKOWSKA-PILAT stanowisko kierownicze, o ktorej

PESEL: 70011608249 mowa w art. 2 ust. 2 pkt.1 lit. a tiret 5
ustawy AML

Kraj zamieszkania: POLSKA Opis uprawnieft:

Kraje obywatelstwa: POLSKA

Pierwsze imig: ANTHONY 1. Inne uprawnienia:  osoba fizyczna zajmujaca wyzsze

Nazwisko: WOO0D stanowisko kierownicze w podmiocie

Data urodzenia: 1965-09-12 nadrzednym (np. w spéice matce)

Kraj zamieszkania:

Kraje obywatelstwa:

WIELKA BRYTANIA
WIELKA BRYTANIA

Opis uprawnien:

Pierwsze imie:
Kolejne imiona:
Nazwisko:

Data urodzenia:
Kraj zamieszkania:

JULIE

BELITA

BROWN

1962-03-03

WIELKA BRYTANIA

1. Inne uprawnienia: osoba fizyczna zajmujgca wyzsze
stanowisko kierownicze w podmiocie
nadrzednym (np. w spéice matce)

Opis uprawnien:

Kraje obywate]stvva: WIELKA BRYTANIA
Pierwsze imig: GRZEGORZ 1. Inne uprawnienia: osoba fizyczna zajmujaca wyzsze
Nazwisko: ZAJAC stanowisko kierownicze, o ktorej
; mowa w art. 2 ust. 2 pkt.1 lit. a tiret 5
Coizaviostlarie;  FOLSKA i £
raj zamieszkania: . —
Opis uprawnien:
Kraje obywatelstwa: POLSKA I
Pierwsze imig: WOJCIECH 1. Inne uprawnienia:  osoba fizyczna zajmujaca wyzsze
Kolejne imiona: MACIEJ stanowisko kierownicze, o ktorej
T mowa w art. 2 ust. 2 pkt.1 lit. a tiret 5
Nazwisko: SKRUDLIK ustawy AML
PESEL: 76042302116 Opis uprawnier:
Kraj zamieszkania: POLSKA
Kraje obywatelstwa: POLSKA

Zglaszajacy

Pierwsze imie:
Kolejne imiona:
Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:
Kraj obywatelstwa:
Kraj zamieszkania:

Funkcja zgtaszajgcego:

ANNA
MARIA
TEMPINSKA
76121004645

POLSKA
POLSKA

ZGLASZAJACY - PROKURENT
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Oryginat / Original

Polisa nr / Policy No. 908211659726

POLISA

UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ /

UBEZPIECZYCIEL /
INSURER:

UBEZPIECZAJACY /
PoLICY HOLDER:

UBEZPIECZONY /
INSURED:

UBEZPIECZONA DZIALALNOSC /
INSURED ACTIVITY:

ZAKRES UBEZPIECZENIA /
SCOPE OF COVER:

OKRES UBEZPIECZENIA /
PERIOD OF INSURANCE:

I LIABILITY INSURANCE POLICY

Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Warta S.A.
rondo |. Daszynskiego 1

00-843 Warszawa

NIP 521-04-20-047

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

« GSK Services Sp. z 0.0.

ul. Grunwaldzka 189
60-322 Poznan

GlaxoSmithKline Plc oraz wszelkie przeszte, obecne lub przyszte spéiki zalezne,
spotki stowarzyszone lub powigzane, a takze wszelkie inne spétki/podmioty
niniejszej umowy, dowolnego szczebla, ktére s wiasnoécig pierwszego
nazwanego Ubezpieczonego, sg przez niego kontrolowane lub ktérych zarzad
jest bezposrednio lub posrednio kontrolowany, w tym miedzy innymi
GlaxoSmithKline Research & Development Limited, GlaxoSmithKline Biologicals
S.A i Viiv Healthcare UK Limited, z wytgczeniem firmy Haleon PLC jako
ubezpieczonej w ramach polisy HDI nr 76487676-30013. /

/| GlaxoSmithKline Plc and any past, present or future subsidiary companies,
affiliated or associated companies or any other companies/entities hereof, of any
tier, that are owned, controlled or whose management is controlled directly or
indirectly by the First Named Insured including but not limited to GlaxoSmithKline
Research & Development Limited, GlaxoSmithKline Biologicals S.A and Viiv
Healthcare UK Limited, but excluding Haleon Plc as insured under HDI policy
No. 76487676-30013.

Firma farmaceutyczna. Badania kliniczne. /
/ Pharmaceuticals. Clinical trials.

Okreslona w umowie ubezpieczenia odpowiedzialno$¢ cywilna deliktowa lub
kontraktowa za Szkody wyrzgdzone Osobie trzeciej, ktérg w mys| przepiséw
prawa Ubezpieczony ponosi:

- W zwigzku z prowadzeniem dziatalnosci lub posiadaniem rzeczy

- za Produkt

- za wykonang ustugg /

/ The tort and contractual liability, as defined in the insurance contract, for any
Loss caused to a Third Party, which in accordance with applicable laws the
Insured holds:

- in connection with the operation of the business or possession of property

- for a Product

- for a service rendered

Od / from 01.01.2025 (00:00) do / till 31.12.2025 (23:59)

rondo I. Daszyiiskiego 1, 00-843 Warszawa, tel. (22) 272 30 00, fax (22) 272 00 30

Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji , WARTA” S.A.
Departament Klientéw Strategicznych i Reasekuracji

Spolka zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy, XIIT Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
pod nr KRS: 0000016432, NIP 521-04-20-047. Wysoko$¢ kapitatu akcyjnego: 187 938 580,00 z1, oplacony w catosci



Warta.

SUMA GWARANCYJNA /
SUM INSURED:

PobLiMITY /
SUBLIMITS:

FRANSZYZA REDUKCYJNA /
DEDUCTIBLE:

ZAKRES TERYTORIALNY /
TERRITORIAL SCOPE:

DATA RETROAKTYWNA /
RETROACTIVE DATE:

SKEADKA STAEA /
FLAT PREMIUM:

TERMIN PLATNOSCI /
DATE OF PAYMENT:

NUMER KONTA BANKOWEGO /
BANK ACCOUNT NUMBER:

KURS WYMIANY /
EXCHANGE RATE:

WYLACZENIA /
EXCLUSIONS:

WYLACZENIA DODATKOWE /
ADDITIONAL EXCLUSIONS:

Oryginat / Original

Polisa nr / Policy No. 908211659726

13 250 000,00 PLN (réwnowarto$¢ 2 500 000,00 GBP) na jeden i fgcznie
wszystkie wypadki ubezpieczeniowe zgtoszone w okresie trwania ubezpieczenia
!/ equivalent of GBP 2 500 000,00 for each and all insurance events reported
during the insurance period

Zabezpieczenie sgdowe — zgodnie z §9 ust 1 pkt 6 OWU /
[ Court security of claim — in accordance with § 9 point 1 item 6 of the GT&C:
500 000,00 PLN / PLN 500 000,00

132 500,00 PLN (réwnowarto$é 25 000,00 GBP) na wypadek /
/ equivalent of GBP 25 000,00 per event

Odmiennie niz stanowi §5 ustep 1 OWU zakres terytorialny obejmuje: /
Differently than stated in §5 point 1 of the GT&C the territorial scope is:
a. Polska/Poland
b. Wszystkie inne czesci $wiata, z wyjatkiem Stanéw Zjednoczonych
Ameryki oraz ich terytoriow zaleznych, jezeli roszczenie jest
nastepstwem szkody powstatej z towaréw lub  produktow
wyprodukowanych lub sprzedanych na terytorium lub z terytorium
opisanego w punkcie a. powyzej i/lub /
/ All other parts of the world, excluding the United States of America and
its territories and possessions, if the injury or damage arises out of goods
or products made or sold by you in or from the territory described in
paragraph a. above; and/or
c. Odpowiedzialno$¢ cywilna wynikajgca z zagranicznych podrozy
stuzbowych na catym swiecie. /
/ Public liability arising from overseas business travel anywhere in the
world.

01.07.1986

122 820,08 PLN (réwnowarto$¢ / equivalent of GBP 23 173,60)

30.11.2024

mBank S.A.
96 1140 1010 0000 5437 9100 1350

1 GBP = 5,3 PLN

Zgodnie z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia Odpowiedzialno$ci Cywilnej. /
| According to the General Terms and Conditions of Third Party Liability
Insurance.

e Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje jakichkolwiek roszczen
wynikajgcych z naruszenia norm spotecznych w stosunku pracy:
odpowiedzialno$¢ prawna wynikajaca z bezposredniego lub posredniego lub
domniemanego naruszenia norm spotecznych w stosunku pracy, takich jak
molestowanie, przesladowanie, naruszenie zasad zaufania itp. /




Wwaria.

WYELACZENIA DODATKOWE /
ADDITIONAL EXCLUSIONS:

Oryginat/ Original

Polisa nr / Policy No. 908211659726

/ The insurance cover does not cover any claims resulting from violation of
social norms in the employment relationship (Employment Practices
Liability): any legal liability arising directly or indirectly out of or alleged to
have arisen from any harassment misconduct discrimination breach of
confidence or Employment Practices.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje jakichkolwiek roszczen bedacych
nastepstwem zniestawienia/poméwienia. /

/ The insurance does not cover any claims arising out of libel/slander.
Klauzula Sankgiji:

Reasekurator/ubezpieczyciel nie bedzie zobowigzany do zapewnienia
ochrony ubezpieczeniowej i reasekurator/ubezpieczyciel nie bedzie
zobowigzany do wyplaty roszczenia ani zapewnienia $wiadczenia w
zakresie, w jakim taka ochrona ubezpieczeniowa, wyptata roszczenia lub
zaptata takiego Swiadczenia moglyby narazi¢ tego
reasekuratora/ubezpieczyciela na jakiekolwiek sankcje, zakazy lub
ograniczenia ha mocy obowigzujgcego prawa sankcyjnego. /

/ Sanction Clause:

No (re)insurer shall be deemed to provide cover and no (re)insurer shall be
liable to pay any claim or provide any benefit to the extent that the provision
of such cover, payment of such claim or provision of such benefit would
expose that (re)insurer or its reinsurer to any sanction, prohibition or
restriction under sanction law applicable to the (re) insurer.

Niniejsza polisa nie ma zastosowania do odpowiedzialno$ci wynikajacej lub
rzekomo powstatej w zwigzku z ktérymkolwiek z nastepujgcych produktow:
(a) Paroksetyna lub dowolna z jej soli;

(b) Fenylopropanoloamina (PPA) lub dowolna z jej soli;

(c) Fastin lub jakikolwiek zasadniczo podobny Produkt zawierajgcy
chlorowodorek fenterminy sprzedawany pod inng nazwa lub jakikolwiek
Produkt zawierajacy Fenfluramine lub Deksfenfluramine pojedynczo lub w
potgczeniu;

(d) Ceriwastatyna lub dowolna z jej soli;

(e) Alosetron lub dowolna z jego soli;

(f) Lymerix (szczepionka przeciw boreliozie);

(g) Thimerosal, Thiomersal (etylomerkurytiosalicylan sodu);

(h) Metylofenidat lub dowolna jego sél w postaci racemicznej lub czystej
enancjomerycznej postaci;

(i) Poligrip i urazy neurologiczne lub uszkodzenia wynikajgce z ich uzywania;
(j) Requip, Ropark, Adartrel, Ropinotergotirol lub jakikolwiek zasadniczo
podobny produkt zawierajacy ropinirol bedacy agonistg dopaminy;

(k) Advair, Seretide, Viani, Adoair, ForAir lub Foxair lub jakikolwiek
zasadniczo podobny produkt zawierajgcy propionian flutykazonu i
ksynafonian salmeterolu pojedynczo lub w potgczeniu w odniesieniu do
epizodéw zwigzanych z oddychaniem lub astma;

() Avandia, Avandamet, Avandaryl lub jakikolwiek zasadniczo podobny
produkt zawierajgcy rozyglitazon, Avodart, Lamictal, Bupropion, Eltroxin,
Pandemrix; lub

(m) Engerix B w odniesieniu do wszelkich Zdarzern majacych miejsce we
Franciji.

Wylaczenie to nie dotyczy Badar Klinicznych prowadzonych przez
Ubezpieczonego. /

/ This Policy does not apply to liability arising or alleged to have arisen out of
any of the following Products:

(a) Paroxetine or any of its salts;

(b) Phenylpropanolamine (PPA) or any of its salts;



Wwarta.

WYELACZENIA DODATKOWE /
ADDITIONAL EXCLUSIONS:

POSTANOWIENIA
DODATKOWE /
ADDITIONAL STATEMENT:

Oryginat / Original

Polisa nr / Policy No. 908211659726

(c) Fastin or any substantially similar Product containing Phentermine
hydrochloride sold under a different name or any Product containing
Fenfluramine or Dexfenfluramine either individually or in combination;

(d) Cerivastatin or any of its salts;

(e) Alosetron or any of its salts;

(f) Lymerix (Lyme disease vaccine);

(9) Thimerosal, Thiomersal (Sodium Ethylmercurithiosalicylate);

(h) Methylphenidate or any of its salts in racemic or pure enantiomeric form;
(i) Poligrip and neurological injury or damage arising from the use thereof;
(j) Requip, Ropark, Adartrel, Ropinotergotirole or any substantially similar
product containing the dopamine agonist ropinirole;

(k) Advair, Seretide, Viani, Adoair, ForAir or Foxair or any substantially
similar product containing fluticasone propionate and salmeterol xinafoate
either individually or in combination in respect of respiratory or asthma
related episodes;

() Avandia, Avandamet, Avandaryl or any substantially similar product
containing rosiglitazone, Avodart, Lamictal, Bupropion, Eltroxin, Pandemrix;
or

(m) Engerix B with respect to any Occurrence arising in France.

This Exclusion does not apply to Clinical Trials conducted by the Insured.

Niniejsza polisa ubezpieczenia zostata przygotowana zgodnie z potrzebami
i wymaganiami dotyczacymi poszukiwanej ochrony ubezpieczeniowej. W
szczegolnosci, propozycja produktéw ubezpieczeniowych zawartych w
niniejszej polisie jest zgodna z instrukcjg zintegrowanego Programu
Miedzynarodowego grupy kapitalowej GlaxoSmithKline otrzymang przez
TUIR Warta S.A. w celu zawarcia lokalnej umowy ubezpieczenia. Zgodnie
z Programem Miedzynarodowym polisy wystawiane przez TUIR Warta S.A.
sg reasekurowane do ubezpieczyciela polisy generalnej (tzw. polisa master)
wybranego przez w/w grupe kapitatowa. W odniesieniu do polisy generalnej
oraz polisy lokalnej objetej Programem Miedzynarodowym Strony niniejszej
polisy sg $wiadome, ze podmiot odpowiedzialny za centralne zarzgdzanie
ryzykiem ubezpieczeniowym w w/w grupie wspottworzyt i uzgodnit z
ubezpieczycielem w imieniu GSK Services Sp. z o. 0. najwazniejsze
elementy umowy ubezpieczenia, w tym m.in.: zakres ochrony, sumy
ubezpieczenia i limity, franszyzy, koszt ochrony oraz procedure likwidacji
szkéd. W konsekwencji przyjmuje sie, iz ochrona ubezpieczeniowa w
ramach niniejszego Programu Miedzynarodowego jest dostosowana do
potrzeb klienta lokalnego i uwzglednia wymogi lokalnego prawa oraz
lokalnej praktyki rynkowej. /

/ This insurance policy has been prepared in accordance with the needs and
demands in respect of required insurance coverage. In particular, the
proposal of insurance products included in this policy is consistent with the
instruction of integrated International Program of GlaxoSmithKline capital
Group, provided to TUIR Warta S.A. in order to conclude the insurance
agreement locally. According to the International Program, policies issued by
TUIR Warta S.A. are subject to reinsurance cession to the central Re-insurer
of a master policy that has been nominated by the capital Group. With regard
to the master policy and the local policy within this International Programme
the Parties of this policy are aware that the entity responsible for central
insurance risk management in the Group has set up and agreed on behalf of
GSK Services Sp. z o. o. the key components of insurance agreement
including but not limited to: the scope of coverage, sums insured and limits,
deductibles, costs and claims handling procedure. As a consequence, it is
understood that the proposal of insurance included in this policy is aligned
with the needs and demands of the local Client and fulfil the requirem
local law and the market practice.




Oryginat / Original

wa r t a ] Polisa nr / Policy No. 908211659726

POSTANOWIENIA o W przypadku sporéw miedzy stronami, dotyczacymi interpretacji umowy,
DODATKOWE / przy ich rozstrzyganiu decydujgce znaczenie bedzie miat tekst umowy
ADDITIONAL STATEMENT: sporzgdzony w jezyku polskim. /
/ For any matters between parties about insurance contract's interpretation,
the Polish version will be legally binding.

WARUNKIUMOWY /  Niniejsza umowe zawarto na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia
TERMS AND CONDITIONS:  Odpowiedzialno$ci Cywilnej TUIR Warta S.A. o symbolu C7651, majacych
zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawartych od 01.01.2023 wraz z
klauzulami dodatkowymi:
e Klauzula Nr 2. Szkody powstate w zwigzku z Emisjg do $rodowiska
¢ Klauzula Anulowania i nieodnawiania polis Programu Miedzynarodowego
e Klauzula Claims Made (Zatgcznik nr 1)

/ Hereby policy is underwritten on the base of Warta's General Terms and
Conditions of Third Party Liability Insurance with the symbol C7651, applicable
to insurance contracts concluded since 01.01.2023 including additional
Endorsements:

e Endorsement No. 2. Cover for loss or damage due to a Pollution event

e Cancelation and non-renewal of International Program policies Endorsement
e Claims Made Endorsement (Appendix No. 1)

Realizujgc obowigzek wynikajacy z Ustawy z dnia 23 wrze$nia 2016 r. o pozasgdowym rozwigzywaniu Sporow
konsumenckich, TUIR Warta informuje, Zze podmiotem uprawnionym do pozasgdowego rozpatrywania sporow jest: /
/In implementing the obligation resulting from the Act dated the 23™ of September 2016 on out-of-court resolution of
consumer disputes, TUIR Warta informs that the entity authorized to out-of-court dispute resolution is:

1)  Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego (strona WWW:

http.//www.knf.qov.pl/requlacje/Sad _Polubowny/index.jsp),

2) Rzecznik Finansowy (strona WWW: http.//if.qov.pl/)

Oswiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy ubezpieczenia, otrzymatem i zapoznatem sie z Dokumentem
zawierajgcym informacje o produkcie ubezpieczeniowym (tzw. Kartg IPID). /

/1 declare that prior to the conclusion of this insurance contract, | received the document containing information about
the insurance product(s) (i.e. IPID Card).

Os$wiadczam, ze odmoéwitem udzielenia odpowiedzi na pytania stuzace analizie potrzeb i wymagan oraz jestem
$wiadomy, ze odmowa ta ograniczyla zakres informacji, na podstawie ktérych zaproponowano mi produkty
ubezpieczeniowe. /

/| declare that | refused to answer questions for the analysis of needs and demands, and | am aware that this refusal
limited range of information, based on which | was offered insurance products.

" y Signed by /
Warszawa, dnia 12 listopada 2024 r. _ Podpisano przez:
Signed by /
Podpisano przez: Kateryna

WarTa. Ruchkina

gt‘:gdnpeisdazynlprzez: ww)é}‘ Malgorzatq
A S zeRenata Lesniak Date / Data

ez 2024-11-12'15:03
Krzysztof Date / Data:
Kep'nsk' 2024_11_12‘14.24 .......................................................

(pod TSy (podpis i pieczeé przedstawiciela
signature and stamp of the Policy Holder) Date / Data: TUIR Warta S.A. /
2024-11-13 17:16 signature and stamp of the representative
of TUIR Warta S.A.)
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ZALACZNIK NR 1 DO POLISY UBEZPIECZENIA
ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
TRESCI KLAUZUL DODATKOWYCH
(nieujetych w Zataczniku Nr 1 do OWU)

UBEZPIECZAJACY NR POLISY
GSK Services Sp. z o.0. 908211659726
. KLAUZULA CLAIMS MADE

§1. Wypadek Ubezpieczeniowy i szkody seryjne

1 Wypadek Ubezpieczeniowy
Zgodnie z § 4 ust. 1 warunkéw ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, ochrona ubezpieczeniowa obejmuje
Wypadki Ubezpieczeniowe, ktére wystapity w okresie ubezpieczenia.

Odmiennie niz stanowi definicja § 2 ust. 18 warunkéw ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (Wypadek
Ubezpieczeniowy), przez Wypadek Ubezpieczeniowy rozumie sie wniesienie po raz pierwszy w okresie
ubezpieczenia Roszczenia przeciwko Ubezpieczonemu.

Przez Roszczenie rozumie sie:

jakiekolwiek pisemne zadanie ze strony jakiejkolwiek osoby wyrazajagce zamiar tej osoby przypisania
Ubezpieczonemu odpowiedzialnoéci za szkode objetg ubezpieczeniem,

a) jakikolwiek proces lub jakiekolwiek postepowanie przeciwko Ubezpieczonemu o odszkodowanie,
2, szkody seryjne

W miejsce postanowiern § 4 ust. 2 warunkéw ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (szkody seryjne)
obowigzujg postanowienia ponizsze.

Jezeli w trakcie okresu ubezpieczenia lub w trakcie Okresu zgtaszania roszczen zostato wniesione przeciwko
Ubezpieczonemu Roszczenie stosownie do postanowieri i warunkéw niniejszej umowy ubezpieczenia, to wtedy
jakiekolwiek Roszczenie wynikajace z, oparte na, lub zwigzane z faktami powotanymi w Roszczeniu lub
powolujgce sie na jakiekolwiek Zdarzenie bezposrednio powodujgce szkode, ktére jest to samo lub zwigzane z
jakimkolwiek Zdarzeniem bezposrednio powodujgcym szkode powotanym w Roszczeniu, bedzie uwazane za
zgtoszone wobec Ubezpieczonego w momencie wniesienia pierwszego Roszczenia.

Wszystkie Zdarzenia bezposrednio powodujgce ubezpieczong szkode:

a) wynikajace z tej samej przyczyny, np. w wyniku tego samego btedu projektowego, produkcyjnego lub
btedu w instrukcji dla uzytkownika, lub

b) wynikte z dostarczenia serii produktéw posiadajgcych te samg wade,

niezaleznie od terminu ich faktycznego wystgpienia, traktuje sie jak jedno Zdarzenie bezpo$rednio powodujgce
szkode, a za date ich wystgpienia przyjmuje sie date wystgpienia pierwszego Zdarzenia bezposrednio
powodujacego szkode (szkoda seryjna), nawet jezeli kolejne Zdarzenia bezposrednio powodujgce szkode
wystapily po zakorczeniu okresu ubezpieczenia.




Warta.

§ 2. Okres zglaszania roszczenn (POKRYCIE OPCJONALNE POD WARUNKIEM ZAPLACENIA
DODATKOWEJ SKEADKI)

W przypadku nie wznowienia umowy ubezpieczenia na nowy okres ubezpieczenia, odmiennie niz stanowi § 1
ust. 1 niniejszej klauzuli (Wypadek Ubezpieczeniowy), ochrona ubezpieczeniowa obejmuje réwniez Roszczenia
wniesione po raz pierwszy przeciwko Ubezpieczonemu w ciggu Okresu zgtaszania roszczen wskazanego w
umowie ubezpieczenia i wynikajace ze Zdarzeni bezpos$rednio powodujgcych szkode, ktére zaszly przed
koricem ostatniego okresu ubezpieczenia. Okres zglaszania roszczen rozpoczyna sie w dniu bezposrednio
nastepujgcym po zakoriczeniu ostatniego okresu ubezpieczenia.

Wszelkie Roszczenia zgltoszone w trakcie Okresu zgtaszania roszczen bedg uwazane za zgtoszone w trakcie
okresu ubezpieczenia bezposrednio poprzedzajgcego Okres zgtaszania roszczer.

§ 3. Data retroaktywna

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wylacznie Roszczenia wynikajgce ze Zdarzen bezposrednio
powodujgcych szkode zaistnialych po dniu wskazanym w umowie ubezpieczenia jako Retroaktywna data
poczatku ochrony.

§ 4. Dodatkowe wylaczenie

W uzupetnieniu wytaczer przewidzianych przez umowe ubezpieczenia ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje
Roszczenn wynikajgcych ze Zdarzen bezposrednio powodujgcych szkode, o ktérych Ubezpieczajacy lub
Ubezpieczony w chwili zawarcia umowy ubezpieczenia wiedzieli, albo przy dotozeniu nalezytej starannosci
mogli o nich wiedzie¢.

Signed by /
Podpisano przez:

Grzegorz
Ziemkiewicz

Date / Data:
2024-11-13 15:07 Signed by /

Podpisano przez: Signed by /
d g Podpisano przez:

Matgorzata

VV Renata Lesniak Kateryna
Signed yrta- WartTa. Ruchkina
Podpisano przez:  Date / Data:

2024-11-12 14:25 Date / Data:
Krzysztof 2024-11-12 15:04

Kepinski

Date / Data:
2024-11-1317:17
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Account Statement Inquiry

Transaction Details

Field Name

Value

Account Number

45 1030 1508 0000 0008 1631 1004

Currency PLN

Amount -138,575.40

Bank Name CITIBANK

Bank Reference 4325157088

Value Date 11/21/2024

Branch Name WARSAW CITIBANK
Branch Number 815

Entry Date 11/21/2024

Account Name

GLAXOSMITHKLINE IHC LIMITED

Statement Date

11/21/2024

IBAN Number

PL45103015080000000816311004

Customer Name

GLAXOSMITHKLINE IHC LIMITED

Customer Number 816311
Customer Reference 0070286585
Branch Tax ID Number

Additional Details

Field Name Value
Product Type Funds Transfer

Payment Details

GSK ZPM/299/2024 6601615673 ZPM/298/2024

Beneficiary Account/ID

96114010100000543791001350

Beneficiary Name/Address

WARTA S.A. TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN

Beneficiary Name/Address CHMIELNA 85/87
Beneficiary Name/Address WARSZAWA,00-805
Beneficiary Bank Name/Address 11401010

Senders Charges Amount 1 0.00

Legal Text We have Debited your Account.




Oséwiadczam, Ze wobec ww. wykonawcy, kt6érego teptezentuje, nie zachodzg przestanki

wykluczenia z postgpowania:

W zakresie art. 108 ust. 1 pkt 3, 4, 5 i 6 ustawy Pzp:
nie wydano prawomocnego wyroku sadu ani ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z
uiszczaniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne (att. 108 ust.
1 pkt 3 Pzp)
nie ofzeczono prawomocnie zakazu ubiegania si¢ o zaméwienia publiczne, tytutem S$rodka
zapobiegawczego (att. 108 ust. 1 pkt 4 Pzp),
wykonawca nie zawarl z innymi wykonawcami potozumienia majacego na celu zaki6cenia
konkutencji, (att. 108 ust. 1 pkt 5 Pzp);
nie doszto do zaktécenia konkurencji wynikajacej z wezesniejszego zaangazowania tego wykonawcy
lub podmiotu, ktéty nalezy z wykonawca do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy 2"
dnia 16 lutego 2007 1. 0 ochronie konkurensi i konsumentéw, w przypadkach, o ktérych mowa w art. 85
ust. 1 ustawy Pzp, chyba Ze spowodowane tym zaktScenie konkurencji moze byé wyeliminowane
w inny sposdb niz przez wykluczenie wykonawcy z udzialu w postgpowaniu o udzielenie

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

Oséwiadczam, Ze wobec wykonawcy, ktérego reprezentujg, nie zachodzg przestanki

wykluczenia z postgpowania:

W zaktesie att. 109 ust. 1 pkt 8 ustawy Pzp:
ptzedstawianiu informacji, ze nie podlega Wykluczcniu; spelnia warunki udziatu w postepowaniu
lub kryteria selekgji, co moglo mieé istotny wplyw na decyzje podejmowane przez zamawiajacego
w postepowaniu o udzielenie zaméwienia, ani nie zatatl tych informacji ijest w stanie przedstawié

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



OSWIADCZENIA

Dziatajgc na podstawie art. 12 ustawy z dnia 09,04.2015 (Dz. U. POZ.605) o zmianie
ustawy o podatku od towaréw | ustug oraz Ustawy Zamdwier Publicznych oraz w zwiazku z
art, 91 3a Ustawy Prawo Zamdwieri Publicznych , firma GSK Services Sp. z 0.0. oéwiadcza , ze
w zakresie przedmiotowym naszej oferty, obowigzek podatkowy po stronie Zamawiajacego
nie powstanie,




GSK Services Sp. z o0.0.
ul. Grunwaldzka 189
60-322 Poznan

Nazwa i adres Wykonawcy

Wykaz dostaw wykonanych w latach 2021-2024 r. oraz dostaw obecnie realizowanych
przez GSK Services sp. z 0.0.
z podaniem ich warto$ci, dat wykonania oraz odbiorcow.

Dostawa -

g przedmiot

Odbiorcy dostaw
(nazwa, adres)

Daty wykonania dostaw

Wartos¢ dostaw
(PLN brutto)

Dostawa
1 produktow
leczniczych

Dostawa
produktéw
leczniczych

3 Dostawa
produktow
leczniczych

4 Dostawa
produktow
leczniczych

Krajowe Centrum ds. AIDS
ul. Samsonowska 1
02-829 Warszawa

Tel.22 3317777

SPZZLO Warszawa Zoliborz
ul. Szajnochy 8
01-637 Warszawa
tel. 22 833 58 88

SPZOZ Warszawa Wola-
Srédmiedcie
Ul. Ciolka 11, 01-445
Warszawa

Wojskowy Instytut
Medyczny PIB
Ul. Szaserdw 128, 04-141
Warszawa

12.08.2021 - 11.08.2022

31.03.2022 - 30.03.2023

27.05.2022 - 26.05.2023

10.08.2022 - 09.08.2023

10.08.2022 - 09.08.2023

18.11.2022 - 17.11.2023

18.11.2022 - 17.11.2023

24.10.2019 - 30.06.2022 r.

01.06.2022 - 01.06.2023 r.

30.06.2023 . - 29.11.2024 r.

18.04.2023 r. - 17.10.024 r.

23 965 711,00 zt
7 682 930,24 zt
13 902 156,00 zt
18 852 880,90 zt
20 579 398,80 zt
12 868 800,00 zt

22 160 820,00 zt

430 012,80 z1

1 432 536,52 zt

654.421,84 zl

Warto$¢ umowy —
6 909.399,01 zt

Wartosé realizacji —
4 609.206,73 zt




[r

gotove JSende, Krajowe Centrum ds. AIDS

ul. Samsonowska |

02-829 Warszawa

tel.: 22 331-77-717, fax: 22 331-77-76
e-mail: aids@aids.gov.pl
www.aids.gov.pl

Agenda Ministra Zdrowia

 Waszzak  Nasznrsprawy  Naszorpisma  Data
_ DM.51.4.00059.2023  SW 01869/2023 _20.12.2023 1. |

—
i

L Wasze pismo zdnia

REKOMENDACIE

Niniejszym potwierdzamy, iz firma GSK Services Sp. z 0.0., ul. Grunwaldzka 189, 60-322 Poznan,
realizowata dla Krajowego Centrum ds. AIDS z siedzibg w Warszawie, ul. Samsonowska 1, 02-829
Warszawa, nizej wymienione umowy na dostawe lekoéw antyretrowirusowych.

Lp. | Nr umowy Data umowy | Wartos¢ brutto

1. |60/85149/2021 12.08.2021 23965 711,00 zt
2. [20/85149/2022 31.03.2022 7 682 930,24 zt
3. |57/85149/2022 27.05.2022 13 902 156,00 zt
4. [81/85149/2022 10.08.2022 18 852 880,90 zt
5. |82/85149/2022 10.08.2022 20 579 398,80 zl
6. |128/FP/2022 18.11.2022 12 868 800,00 zt
7. | 129/FP/2022 18.11.2022 22 160 820,00 z

Wykonawca z warunkoéw umowy wywigzal si¢ z nalezytg starannoscig.




SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKLADOW LECZNICTWA OTWARTEGO
WARSZAWA-ZOLIBORZ

ul. K. Szajnochy 8, 01-637 Warszawa, tel. 22 833 58 88; kancelaria@spzzlo.pl; www.spzzlo.pl
NIP 525-21-38-611; REGON 000314098

LZ.261.18.29/8.22/2023.DJ Warszawa,10.05.2024r.

REFERENCJE

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa-Zoliborz,
ul. Szajnochy 8, 01-637 Warszawa, potwierdza, ze GSK Services Sp. z 0. 0. ul. Grunwaldzka 189,

60-322 Poznan dostarczata szczepionki w ramach n/w umoéw:

-Umowa nr 18/LZ/2019 zawartej na okres 24.10.2019 r. do 30.06.2022 r, Warto$¢ przedmiotu umowy
wynosita 430 012,80 zt

-Umowa nr 8/LZ/2022 zawartej na okres 01.06.2022 r. do 01.06.2023 r. Warto$¢ przedmiotu umowy
wynosita 1 432 536,52 zi

Potwierdzamy, ze GSK Services Sp. z 0. 0. wywigzata sie z dostawy w sposéb nalezyty, zgodnie z
zawartymi umowami.

Przychodnie
podmiot lecznlczy Conrada 15 Elblaska 35 Felitiskiego 8
miasta stotecznego Klaudyny 268 Kleczewska 56 Kochanowskiego 19
Warszawy Kochowskiego 4 Sieciechowska 4 Szajnochy 8
Wirzeciono 10C Zeromskiego 13 Szpitalna 6, tomianki




SAMODZIELNY PUBLICZNY
UJDL"\. ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

SRODMIESCIE WARSZAWA WOLA = S'RODMIESCIE miostastolecznego

Warszawy

ul.Ciotka 11 01-445 Warszawa tel. 22 836 71 81 fax 22 837 81 27 e-mail: sekretariat@zozwola.pl NIP 527 000 35 60 REGON 001018336

Warszawa, dnia 22 stycznia 2025 roku
SPZOZWWS.BPR.26.1.2025.MD

REFERENCJE

POTWIERDZENIE NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY

Niniejszym potwierdzamy, iz firma GSK Services Sp. z 0.0. z siedzibg w Poznaniu (60-322),
ul. Grunwaldzka 189, wywigzata si¢ z nalezytg staranno$cig z realizacji umowy
nr 69/V/02/2023 zawartej w dniu 30.06.2023r. Niniejsza umowa zostala zrealizowana
w terminie, zgodnie z zamdwieniem, w okresie od 30.06.2023r. do 29.11.2024r.
Przedmiotem umowy bylta dostawa szczepionek do SPZOZ Warszawa Wola-Sroédmiescie,

o facznej warto$ci brutto 654 421,84 zl.

Z powazahiem

Matgorzata Stradomska
p.o. DYREKTORA
SPZOZ WARSZAWA WOLA - SRODMIESCIE

Dokument podpisany elektronicznie




WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY
PANSTWOWY INSTYTUT BADAWCZY
04-141 Warszawa 44, ul. Szaseréw 128

Warszawa, dnia 23.01.2025 1.

GSK Services Sp. z 0.0.
ul. Grunwaldzka 189
60-322 Poznan

POSWIADCZENIE

Po$wiadczamy, ze firma GSK Services Sp. z 0.0. z siedzibg w Poznaniu (60-322) przy
ul. Grunwaldzkiej 189 w wyniku postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego

prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego zrealizowata dostawy zgodnie z umows:

168/Apteka/2023 z dnia 18.04.2023 obowigzujgcg do dnia 17.10.2024.
na kwote brutto 6 909 399,01 zt
zrealizowano na kwotg 4 609 206,73 zt

Dostawy byly realizowane zgodnie z zawarta umows, nalezyta starannoscig i zachowaniem

ustalonych pomiedzy Zamawiajgcym a Wykonaweg terminéw.

E.O.
tel. 261 817 280

Klerawnik Aptekl Zaldadowe|
Ceniralneco  zpitala Klinicznoego MON
Wojskowego instytutu Medycznego-PIB

myfy: rrih Stawomir WARY SZAK
spbchtista lI° farmacji aptecznej



Oswiadczenie

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego

o$wiadczam, co nastepuje;

1. Obwladczam, ze nle podlegam wykluazeniu z postgpowanlia na podstawle art.7 ustd pkl 1-3 uslawy z dnia 13
kwielnla 2022 r. o szezegdlnych rozwigzanlach w zakresle przeciwdzialania wspleraniu agresi na Ukraing oraz
sluzgeych ochronle bezpleozelistwa narodowego (Dz.U. z 2022 r. poz.835), zgodnle z ktérym:

.Z postgpowania o udzielenle zamoéwienia publicznego lub konkursu prowadzonego ha podstawle ustawy z dnla 11

wrzesnla 2019 r, - Prawo zamdwien publicznych wykluoza sle:

1) wykonawce oraz uozestnika konkursu wymienlonego w wykazach olre$lonych w rozporzadzenlu 766/2008 |
rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie deoyz]i
w sprawle wpisu na liste rozslrzygalacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3;

2) wykonawcg oraz uczesinika konkursu, kidrego beneficjentem rzeozywislym w rozumieniu ustawy z dnfa 1 marca
2018 r. o przeciwdzialanlu pranly plenigdzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz, U, z 2022 r. poz, 593 | 655) jest
osoba wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 766/2006 i rozporzqdzeniu 269/2014 albo wpi-
sana na lislg lub bgdqca takim beneficjentem rzeczywislym od dnla 24 lulego 2022 r., o lle zostala wpisana ha
listg nakpodslawle deoyzjl w sprawle wpisu na liste rozslrzygajace) o zastosowaniu sradka, o ktérym mowa w
art. 1 pkt 3;

3) wykonawceeg oraz uczesinilka konlursu, ktérego jednostiig dominujgoq w rozumieniu ar. 3 ust. 1 pkt 37 uslawy z
dnia 29 wrzeénla 1994 1. o rachunkowosci (Dz. U, z 2021 r. poz. 217, 2105 | 2106) Jest podmliot wymleniony w
wykazach okreélonych w rozporzqelzeniu 765/2006 | rozporzgdzenlu 269/2014 albo wplsany na listg lub bedgay
takq jednostkq dominujgeq od dnla 24 lulego 2022 r., o ile zostat wplsany na listg na podstawle deoyzji w spra-
wle wplsu na llstg rozsirzygalqce] o zastosowaniu éracka, o ktérym mowa'w art. 1 pkt 3",

2.08wiadozam, ze nie zachodzl przeslanka wykluozenla na podslawie art. bk Rozporzadzenia (UE) 2022/676 w
sprawle zmlany rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnla 31 lipca 2014 r. dolyczacego érodkéw
ograniczajacych w zwigzku z dzlalaniami Rosjl destabilizujgeymi syluacje na Ukrainie (Dz. Urz, UE nr L 220 z
31.7.2014, slr. 1), zgodnle z Klérym:
JArtykut 5k
1, Zakazuje slg udzielania lub dalszego wykonywania wszelkich zaméwier publioznych lub konces)i objgtych
zakresem dyreklyw w sprawie zaméwleri publiczaych, a takze zakresem art. 10 ust. 1, 3, ust. 6 lit, a)-e), ust. 8,
9110, arl, 11, 12, 13 | 14 dyreklywy 2014/23/UE, atl, 7 18, arl, 10 lil, b)-f) | lit. h)-J) dyreklywy 2014/24/UE, art,
18, art. 21 [it, b)-e) I it. g)-1), art. 28 | 30 dyreklywy 2014/26/UE oraz art. 13 lit. a)—d), L. f=h) {lit, j) dyreklywy
2009/81/WE
na rzeoz Jub z udzialem:
a) obywalell rosy)skich Jub asab fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organéw z sladzibg w Ros]i;
b) 0séb prawnych, padmioléw lub organdw, do kl6rych prawa wiasnosol bezpoérednio lub posrednio w ponad
60 % nalezq do podmloty, o ktérym mowa w I, a) ninlejszego ustgpu; lub
) 0s6h fizyeznych lub prawnych, podmiotéw lub organéw dzlalajacych w imleniu lub pod kierunklem podmloty,
o ktérym mowa w lit. a) lub b) niniejszego ustepu, w lym padwykonawcéw, dostawcéw lub podmlotéw, na
Ktdrych zdolnosci polega sie w rozumieniu dyreklyw w sprawle zaméwlert publicznych, w przypadku gdy
przypada na nich ponad 10 % wartoscl zeamowlenia.”




Oswiadczenle Wykonawcy w zakresie wypetnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub
art. 14 RODO

Oswiadczam, ze wypelnitem obowigzki informacyjne przewldziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec
osdb fizycznych, od ktdrych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ublegania si¢ o
udzielenie zamdwienia publicznego w ninlejszym postepowaniu.




Oéwiadczamy, ze:

— uwazamy sig za zwigzanych zlozong ofertg do uplywu terminu wskazanego w specyfikacji warunkéw
zaméwienia;

— zapoznaliémy sie z warunkami postgpowania oraz warunkami realizacji zamdwienia okreslonymi
w specyfikacji warunkéw zamdwlenia, przyjmujemy je bez zastrzezer;

— zapoznall$émy slg z projektem umowy i zobowiazujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy zgodnej z niniejszq ofertq, na warunkach w nich okreélonych;

— uzyskaliémy wszelkie Informacje niezbedne do prawidtowego przygotowanla | ztozenla ninlejsze] oferty;

— caly zaoferowany przez nas asortyment spelnia wymagania Zamawiajqcego szczegblowo okreélone
w opisie przedmiotu zamdwienia.

— zamowienie zrealizujemy samodzielnie




OSWIADCZENIE

W zwigzku z postgpowaniem o udzielenie zamdwienia,
GSK Services Sp. z o. 0. oéwiadcza, ze:

Oferta zostata ztozona na produkty lecznicze/szczepionki dopuszczone do obrotu
zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i posiadajg wymagane pozwolenia wynikajace z:
o art. 7ust. 2iart. 19 ust. 3 iart. 29 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
Prawo farmaceutyczne z pdzniejszymi zmianami

o 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 Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobojczych).

o rozporzgdzenie nr 726/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) z dnia 31
marca 2004 r. ustanawiajgce wspolnotowe procedury wydawania pozwoler
dla produktéw leczniczych stosowanych u ludzi i do celéw weterynaryjnych i
nadzoru nad nimi oraz ustanawiajgce Europejska Agencje Lekéw, w
szczegblnosci jego art. 10 ust. 2. wydanego przez Rade Unii Europejskiej lub
Komisje Europejskg

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

Ponad to:

- oferujemy do sprzedazy szczepionki najwyzszej jakosci;

- posiadamy éwiadectwa rejestracyjne, pozwolenia na dopuszczenie do obrotu
produktu leczniczego na terytorium RP wydane przez Ministra Zdrowia/ Prezes
Urzedu Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych 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 leki/ szczepionki sg bezpieczne w uzyciu dla personelu medycznego jak
i pacjentow.

-posiadamy ChPL — do wgladu na zyczenie Zamawiajgcego

Signed by /
Podpisano przez:

Monika Beata
Mankowska

04-17 12:48

Date / Data: 2025-
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