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Centrum Medycznego Sp. z o.o. w Krośnie Odrzańskim” 

nr sprawy: ZCM – ZP.270.2.2025.PN 

 

złożona przez Wykonawców: 

Izan+ Sp. z o.o. 

ul. Żabiniec 46 

31-215 Kraków 

oraz 

Naprzód Hospital Sp. z o. o.   

ul. Traktorowa 126 

91-204 Łódź 

 



Spis treści 

 

1. Strona tytułowa 

2. Spis treści  

3. Oświadczenie dotyczące adresu korespondencji  

4. Formularz ofertowy – zał. 1 do SWZ  

5. Certyfikat ISO 9001:2015  

6. JEDZ 

7. Oświadczenie – zał. 9 do SWZ 

8. Oświadczenie z art. 117 – zał. 10 do SWZ 

9. Dowód wniesienia wadium 

10. KRS 

11. Pełnomocnictwo  

12. Uchwała zarządu + pozostałe dokumenty  



 

 

 

 

Oświadczenie 
dotyczące adresu korespondencyjnego 

 Wykonawca: Izan + Sp. z o.o. z siedzibą w Krakowie, ul. Żabiniec 46, 31-215 Kraków oraz 

Naprzód Hospital Sp. z o.o. z siedzibą w Łodzi, ul. Traktorowa 126, 91-204 Łódź informuje, że 

wszelka korespondencja związana z przedmiotowym postępowaniem o udzielenie 

zamówienia publicznego winna być kierowana na adres: 

 

Izan + Sp. z o.o. z odziałem w Łodzi: 

91-204 Łódź, ul. Traktorowa 126 

tel.  (42) 640 57 77, fax: (42) 257 28 16 

e-mail: przetargi@rekeep.pl  
 

 
 

 

mailto:przetargi@rekeep.pl


 

 

 

 

CERTYFIKAT  
 

PCC-CERT Szwak Sp.k. ul. Sportowa 29, 55-040 Kobierzyce 
 

Dyrektor 

 
Mirosław Błaut 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
                
                                                                                                                
  
 
                                                                                                                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kobierzyce, 20.03.2023 

 
 

Niniejszy certyfikat pozostaje w mocy pod warunkiem spełnienia wymagań umowy nr 2/2023 

PCC-CERT 
 

potwierdza, że:  
 

IZAN+ Sp. z o. o. 
ul. Żabiniec 46, 31-215 Kraków 

 

stosuje System Zarządzania Jakością i spełnia wymagania 
 

PN-EN ISO 9001:2015  
w zakresie:  

 

 
Data decyzji udzielenia certyfikacji: 
Ważność certyfikatu :  
Nr rejestracyjny certyfikatu:  
 

20.03.2023 
24.03.2023-23.03.2026 
PW-08203-23A 
 

  

 

Świadczenie usług porządkowo czystościowych w tym dezynfekcji, dezynsekcji  
i zamgławiania pomieszczeń i powierzchni. Świadczenie usług kompleksowego 

utrzymania czystości i dezynfekcji w jednostkach ochrony zdrowia.  
Świadczenie usług współpielęgnacji pacjenta, transportu wewnątrzszpitalnego.  

Świadczenie usług utrzymania czystości terenów zielonych i utwardzonych. 
Konserwacja i utrzymanie techniczne obiektów.  
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Wzór oświadczenia 
dodatek nr 9 do SWZ 

załącznik do oferty 
 
 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY/ 

 WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA* 

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

zamówień publicznych  

dotyczące wystąpienie przesłanek zakazujących udzielania zamówień publicznych 
podmiotom wskazanym w art. 5k Rozporządzenia Rady UE nr 833/2014  

 
 
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 
przetargu nieograniczonego powyżej 215 tysięcy euro na: 

Świadczenie usług kompleksowego sprzątania i utrzymania czystości w pomieszczeniach 
szpitalnych i administracyjnych w Zachodnim Centrum Medycznym sp. z o. o. w Krośnie 
Odrzańskim 

nr sprawy: ZCM – ZP.270.2.2025.PN, 

 

Ja (nazwisko i imię) Klaudia Sobczyńska 

jako uprawniony do reprezentacji nw. Wykonawcy, tj.: upoważniony na piśmie /wpisany w 
rejestrze* 

Nazwa Wykonawcy: Izan + Sp. z o. o.  

adres: Żabiniec 46, 31-215 Kraków 

KRS/CEIDG  0000171397 NIP 7960001798 

 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

 

Oświadczam, że nie zachodzą przesłanki wskazane w art. 5k Rozporządzenia Rady 

(UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z 

działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), 

dalej: rozporządzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w 

sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w 

związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 

8.4.2022, str. 1), dalej: rozporządzenie 2022/5761, zakazujące udzielania Wykonawcy 

zamówień publicznych. 

 
1 Zgodnie z treścią art. 5k ust. 1 rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576 zakazuje się udzielania lub dalszego 
wykonywania wszelkich zamówień publicznych lub koncesji objętych zakresem dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, a także zakresem art. 10 ust. 1, 
3, ust. 6 lit. a)–e), ust. 8, 9 i 10, art. 11, 12, 13 i 14 dyrektywy 2014/23/UE, art. 7 i 8, art. 10 lit. b)–f) i lit. h)–j) dyrektywy 2014/24/UE, art. 18, art. 21 
lit. b)–e) i lit. g)–i), art. 29 i 30 dyrektywy 2014/25/UE oraz art. 13 lit. a)–d), lit. f)–h) i lit. j) dyrektywy 2009/81/WE na rzecz lub z udziałem: 

a) obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji; 
b) osób prawnych, podmiotów lub organów, do których prawa własności bezpośrednio lub pośrednio w ponad 50 % należą do podmiotu, 

o którym mowa w lit. a) niniejszego ustępu; lub 
c) osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów działających w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o którym mowa w lit. a) lub b) 

niniejszego ustępu, 
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OŚWIADCZENIE  

DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY, NA KTÓREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOŚCI 
ZAMÓWIENIA: 

[UWAGA: wypełnić tylko w przypadku podwykonawcy (niebędącego podmiotem udostępniającym 
zasoby), na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia. W przypadku więcej niż jednego 
podwykonawcy, na którego zdolnościach lub sytuacji wykonawca nie polega, a na którego 
przypada ponad 10% wartości zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile jest to konieczne.] 

Oświadczam, że w stosunku do następującego podmiotu, będącego podwykonawcą, na którego 

przypada ponad 10% wartości zamówienia:  

…………………………………………………….………..….…… 

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), 

nie zachodzą przesłanki przewidziane w  art. 5k rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym 

rozporządzeniem 2022/576, zakazujące udzielania zamówień publicznych. 

OŚWIADCZENIE  

DOTYCZĄCE DOSTAWCY, NA KTÓREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOŚCI 
ZAMÓWIENIA: 

[UWAGA: wypełnić tylko w przypadku dostawcy, na którego przypada ponad 10% wartości 
zamówienia. W przypadku więcej niż jednego dostawcy, na którego przypada ponad 10% wartości 
zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile jest to konieczne.] 

Oświadczam, że w stosunku do następującego podmiotu, będącego dostawcą, na którego 

przypada ponad 10% wartości zamówienia: 

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

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), 

nie zachodzą przesłanki przewidziane w  art. 5k rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym 

rozporządzeniem 2022/576, zakazujące udzielania zamówień publicznych. 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i 

zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 

zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

INFORMACJA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH: 

Wskazuję następujące podmiotowe środki dowodowe, które można uzyskać za pomocą 

bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, oraz dane umożliwiające dostęp do tych środków: 

1) KRS - https://prs.ms.gov.pl/krs  

 
w tym podwykonawców, dostawców lub podmiotów, na których zdolności polega się w rozumieniu dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, 
w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % wartości zamówienia. 

https://prs.ms.gov.pl/krs
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(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne 

dane referencyjne dokumentacji) 

2)....................................................................................................................................................... 

(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne 

dane referencyjne dokumentacji) 

 
 
 

 
* niepotrzebne skreślić 

 

          UWAGA: 

1. Zamawiający zaleca przed podpisaniem, zapisanie dokumentu w formacie .pdf  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

4 

 

Wzór oświadczenia 
dodatek nr 9 do SWZ 

załącznik do oferty 
 
 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY/ 

 WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA* 

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

zamówień publicznych  

dotyczące wystąpienie przesłanek zakazujących udzielania zamówień publicznych 
podmiotom wskazanym w art. 5k Rozporządzenia Rady UE nr 833/2014  

 
 
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 
przetargu nieograniczonego powyżej 215 tysięcy euro na: 

Świadczenie usług kompleksowego sprzątania i utrzymania czystości w pomieszczeniach 
szpitalnych i administracyjnych w Zachodnim Centrum Medycznym sp. z o. o. w Krośnie 
Odrzańskim 

nr sprawy: ZCM – ZP.270.2.2025.PN, 

 

Ja (nazwisko i imię) Klaudia Sobczyńska 

jako uprawniony do reprezentacji nw. Wykonawcy, tj.: upoważniony na piśmie /wpisany w 
rejestrze* 

Nazwa Wykonawcy: Naprzód Hospital Sp. z o. o.  

adres: Traktorowa 126, 91-204 Łódź  

KRS/CEIDG  0000510909 NIP 9452179410 

 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

 

Oświadczam, że nie zachodzą przesłanki wskazane w art. 5k Rozporządzenia Rady 

(UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z 

działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), 

dalej: rozporządzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w 

sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w 

związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 

8.4.2022, str. 1), dalej: rozporządzenie 2022/5762, zakazujące udzielania Wykonawcy 

zamówień publicznych. 

 
2 Zgodnie z treścią art. 5k ust. 1 rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576 zakazuje się udzielania lub dalszego 
wykonywania wszelkich zamówień publicznych lub koncesji objętych zakresem dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, a także zakresem art. 10 ust. 1, 
3, ust. 6 lit. a)–e), ust. 8, 9 i 10, art. 11, 12, 13 i 14 dyrektywy 2014/23/UE, art. 7 i 8, art. 10 lit. b)–f) i lit. h)–j) dyrektywy 2014/24/UE, art. 18, art. 21 
lit. b)–e) i lit. g)–i), art. 29 i 30 dyrektywy 2014/25/UE oraz art. 13 lit. a)–d), lit. f)–h) i lit. j) dyrektywy 2009/81/WE na rzecz lub z udziałem: 

d) obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji; 
e) osób prawnych, podmiotów lub organów, do których prawa własności bezpośrednio lub pośrednio w ponad 50 % należą do podmiotu, 

o którym mowa w lit. a) niniejszego ustępu; lub 
f) osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów działających w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o którym mowa w lit. a) lub b) 

niniejszego ustępu, 
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OŚWIADCZENIE  

DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY, NA KTÓREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOŚCI 
ZAMÓWIENIA: 

[UWAGA: wypełnić tylko w przypadku podwykonawcy (niebędącego podmiotem udostępniającym 
zasoby), na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia. W przypadku więcej niż jednego 
podwykonawcy, na którego zdolnościach lub sytuacji wykonawca nie polega, a na którego 
przypada ponad 10% wartości zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile jest to konieczne.] 

Oświadczam, że w stosunku do następującego podmiotu, będącego podwykonawcą, na którego 

przypada ponad 10% wartości zamówienia:  

…………………………………………………….………..….…… 

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), 

nie zachodzą przesłanki przewidziane w  art. 5k rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym 

rozporządzeniem 2022/576, zakazujące udzielania zamówień publicznych. 

OŚWIADCZENIE  

DOTYCZĄCE DOSTAWCY, NA KTÓREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOŚCI 
ZAMÓWIENIA: 

[UWAGA: wypełnić tylko w przypadku dostawcy, na którego przypada ponad 10% wartości 
zamówienia. W przypadku więcej niż jednego dostawcy, na którego przypada ponad 10% wartości 
zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile jest to konieczne.] 

Oświadczam, że w stosunku do następującego podmiotu, będącego dostawcą, na którego 

przypada ponad 10% wartości zamówienia: 

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

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), 

nie zachodzą przesłanki przewidziane w  art. 5k rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym 

rozporządzeniem 2022/576, zakazujące udzielania zamówień publicznych. 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i 

zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 

zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

INFORMACJA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH: 

Wskazuję następujące podmiotowe środki dowodowe, które można uzyskać za pomocą 

bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, oraz dane umożliwiające dostęp do tych środków: 

2) KRS - https://prs.ms.gov.pl/krs  

 
w tym podwykonawców, dostawców lub podmiotów, na których zdolności polega się w rozumieniu dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, 
w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % wartości zamówienia. 

https://prs.ms.gov.pl/krs
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(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne 

dane referencyjne dokumentacji) 

2)....................................................................................................................................................... 

(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne 

dane referencyjne dokumentacji) 

 
 
 

 
* niepotrzebne skreślić 

 

          UWAGA: 

2. Zamawiający zaleca przed podpisaniem, zapisanie dokumentu w formacie .pdf  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Dodatek nr 10 do SWZ 
nr sprawy ZCM – ZP.270.2.2025.PN 

1 

 

 
 
Zamawiający: 
Zachodnie Centrum Medyczne sp. Z o.o. w Krośnie Odrz. 
ul. Piastów 3 
66-600 Krosno Odrz. 
 
 

 

Oświadczenie składane w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:  

Świadczenie usług kompleksowego sprzątania i utrzymania czystości w pomieszczeniach 

szpitalnych i administracyjnych w Zachodnim Centrum Medycznym sp. z o. o. w Krośnie 

Odrzańskim.  

Nr sprawy ZCM – ZP.270.2.2025.PN 

 

 

OŚWIADCZENIE* 

 

WYKONAWCY 

WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 

 

lub 

     PRZEDSIĘBIORCÓW PROWADZĄCYCH DZIAŁALNOŚĆ W FORMIE SPÓŁKI CYWILNEJ* 
 

dotyczy części: nie dotyczy (wskazać części zamówienia, do których wykonawca składa oświadczenie) 

 

OŚWIADCZAM, iż w ww. postępowaniu ofertę składamy jako WYKONAWCY WSPÓLNIE 

UBIEGAJĄCY SIĘ  O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA /  PRZEDSIĘBIORCY PROWADZĄCY 

DZIAŁALNOŚĆ W FORMIE SPÓŁKI CYWILNEJ*:   
 

Izan + Sp. z o.o. ul. Żabiniec 46, 31-215 Kraków oraz Naprzód Hospital Sp. z o.o. ul. 

Traktorowa 126, 91-204 Łódź  
(nazwa albo imię i nazwisko, siedziba albo miejsce 

zamieszkania, jeżeli jest miejscem wykonywania 

działalności wykonawcy) 
 

reprezentowany przez: 

Żaklinę Sikorską 

 

Następujące dostawy/usługi:  

Usługa sprzątania, transportu pomiędzy komórkami organizacyjnymi  

będą wykonywać poszczególni wykonawcy:  

Naprzód Hospital Sp. z o.o.  

oraz 

Następujące dostawy/usługi:  

Usługa sprzątania, transportu pomiędzy komórkami organizacyjnymi  

będą wykonywać poszczególni wykonawcy:  

Izan + Sp. z o.o.  

 



Dodatek nr 10 do SWZ 
nr sprawy ZCM – ZP.270.2.2025.PN 

2 

 

 

 

                                                                                               11.03.2025 r. .................................... 

Data; kwalifikowany podpis elektroniczny  

*niewłaściwe skreślić 



    

Wydruk informacji pobranej w trybie art. 4 ust. 4aa ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sądowym, 
posiada moc dokumentu wydawanego przez Centralną Informację, nie wymaga podpisu i pieczęci.
  

CENTRALNA INFORMACJA KRAJOWEGO REJESTRU SĄDOWEGO
 

KRAJOWY REJESTR SĄDOWY
 

Stan na dzień 03.03.2025 godz. 15:19:10
Numer KRS: 0000171397 

 
Informacja odpowiadająca odpisowi aktualnemu

Z REJESTRU PRZEDSIĘBIORCÓW

 

Data rejestracji w Krajowym Rejestrze Sądowym 29.09.2003

Ostatni wpis Numer wpisu 44 Data dokonania wpisu 09.01.2025

Sygnatura akt KR.XI NS-REJ.KRS/673/25/73

Oznaczenie sądu SĄD REJONOWY DLA KRAKOWA ŚRÓDMIEŚCIA W KRAKOWIE, XI WYDZIAŁ GOSPODARCZY
KRAJOWEGO REJESTRU SĄDOWEGO

Dział 1

Rubryka 1 ­ Dane podmiotu

1.Oznaczenie formy prawnej SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

2.Numer REGON/NIP REGON: 005111980, NIP: 7960001798

3.Firma, pod którą spółka działa "IZAN +" SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

4.Dane o wcześniejszej rejestracji RHB 790 SĄD REJONOWY W RADOMIU

5.Czy przedsiębiorca prowadzi
działalność gospodarczą z innymi
podmiotami na podstawie umowy spółki
cywilnej?

TAK

6.Czy podmiot posiada status organizacji
pożytku publicznego?

NIE

Rubryka 2 ­ Siedziba i adres podmiotu

1.Siedziba kraj POLSKA, woj. MAŁOPOLSKIE, powiat M. KRAKÓW, gmina M. KRAKÓW, miejsc. KRAKÓW

2.Adres ul. ŻABINIEC, nr 46, lok. ---, miejsc. KRAKÓW, kod 31-215, poczta KRAKÓW, kraj POLSKA

3.Adres poczty elektronicznej ­­­­­­

4.Adres strony internetowej ­­­­­­

5. Adres do doręczeń elektronicznych
wpisany do Bazy Adresów
Elektronicznych

­­­­­­

Rubryka 3 ­ Oddziały

1 1.Firma oddziału "IZAN +" SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ ODDZIAŁ W ŁODZI

2.Siedziba kraj POLSKA, woj. ŁÓDZKIE, powiat ŁÓDŹ, gmina ŁÓDŹ, miejsc. ŁÓDŹ

3.Adres ul.  TRAKTOROWA, nr 126, lok. ---, miejsc. ŁÓDŹ, kod 91-204, poczta ŁÓDŹ, kraj POLSKA
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2 1.Firma oddziału "IZAN +" SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ ODDZIAŁ W GLIWICACH

2.Siedziba kraj POLSKA, woj. ŚLĄSKIE, powiat GLIWICE, gmina GLIWICE, miejsc. GLIWICE

3.Adres ul.  PORTOWA, nr 16G, lok. ---, miejsc. GLIWICE, kod 44-100, poczta GLIWICE, kraj POLSKA

3 1.Firma oddziału "IZAN +" SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ ODDZIAŁ WE WŁOSZECH

2.Siedziba kraj WŁOCHY, woj. ---, powiat ---, gmina ---, miejsc. ZOLA PREDOSA

3.Adres ul. VIA UBALDO POLI, nr 4, lok. ---, miejsc. ZOLA PREDOSA, kod 40069, poczta ZOLA PREDOSA,
kraj WŁOCHY

Rubryka 4 ­ Informacje o umowie

1.Informacja o zawarciu lub zmianach
umowy spółki

1 8.11.1990R., REPERTORIUM A NR 17446/90, PAŃSTWOWE BIURO NOTARIALNE W
RADOMIU, NOTARIUSZ ZENON JABŁOŃSKI
7.04.2003R., REPERTORIUM A NR 1550/2003, NOTARIUSZ JANUSZ KOZŁOWSKI, KANCELARIA
NOTARIALNA W ŁODZI - ZMIANA § 4
7.08.2003R., REPERTORIUM A NR 3787/2003, NOTARIUSZ JANUSZ KOZŁOWSKI, KANCELARIA
NOTARIALNA W ŁODZI - ZMIANA §§ 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 11, 12, 13; SKREŚLONO § 14
16.09.2003R., REPERTORIUM A NR 4431/2003, NOTARIUSZ JANUSZ KOZŁOWSKI,
KANCELARIA NOTARIALNA W ŁODZI - ZMIANA § 1

2 26 KWIETNIA 2013R. NOTARIUSZ EDYTA GRABOWSKA, KANCELARIA NOTARIALNA W ŁODZI,
REP.A NR 2447/2013, ZMIANA §1 ZDANIE 4 UMOWY SPÓŁKI

3 15.07.2014 R., REP. A NR 2785/2014, NOTARIUSZ IZABELA ANIOŁ-BOLEK, KANCELARIA
NOTARIALNA  W ALEKSANDROWIE ŁÓDZKIM - ZMIANA § 2

4 28.11.2018, REP. A NR 8425/2018, NOTARIUSZ DARIA JACKOWSKA - KRÓL, KANCELARIA
NOTARIALNA W ŁODZI, ZMIANA: § 2, § 4, § 7, § 10

Rubryka 5

1.Czas, na jaki została utworzona spółka NIEOZNACZONY

2.Oznaczenie pisma innego niż Monitor
Sądowy i Gospodarczy, przeznaczonego
do ogłoszeń spółki

­­­­­­

3.Wspólnik może mieć: WIĘKSZĄ LICZBĘ UDZIAŁÓW

4.Czy statut przyznaje uprawnienia
osobiste określonym akcjonariuszom lub
tytuły uczestnictwa w dochodach lub
majątku spółki nie wynikających z akcji?

*****

5.Czy obligatariusze mają prawo do
udziału w zysku?

*****

Rubryka 6 ­ Sposób powstania spółki

Brak wpisów

Rubryka 7 ­ Dane wspólników

1 1.Nazwisko / Nazwa lub firma REKEEP POLSKA SPÓŁKA AKCYJNA

2.Imiona *****

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

122983608

4.Numer KRS 0000480105

5.Posiadane przez wspólnika udziały 20 UDZIAŁÓW O ŁĄCZNEJ WARTOŚCI 50.000,00 ZŁ
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6.Czy wspólnik posiada całość
udziałów spółki?

TAK

Rubryka 8 ­ Kapitał spółki

1.Wysokość kapitału zakładowego 50 000,00 ZŁ

Podrubryka 1
Informacja o wniesieniu aportu

Brak wpisów

Rubryka 9 ­ Nie dotyczy

Brak wpisów

Rubryka 10 ­ Nie dotyczy

Brak wpisów

Rubryka 11 ­ Nie dotyczy

Brak wpisów

Rubryka 12 ­ Wzmianka o uczestnictwie w grupie spółek

Brak wpisów

Dział 2

Rubryka 1 ­ Organ uprawniony do reprezentacji podmiotu

1.Nazwa organu uprawnionego do
reprezentowania podmiotu

ZARZĄD

2.Sposób reprezentacji podmiotu KAŻDY CZŁONEK ZARZĄDU SAMODZIELNIE

Podrubryka 1
Dane osób wchodzących w skład organu

1 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma RÓŻAŃSKI 

2.Imiona ANDRZEJ PIOTR

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

70092006631, ------

4.Numer KRS ****

5.Funkcja w organie
reprezentującym

PREZES ZARZĄDU

6.Czy osoba wchodząca w skład
zarządu została zawieszona w
czynnościach?

NIE

7.Data do jakiej została zawieszona ­­­­­­

Rubryka 2 ­ Organ nadzoru

Brak wpisów
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Rubryka 3 ­ Prokurenci

Brak wpisów

Dział 3

Rubryka 1 ­ Przedmiot działalności

1.Przedmiot przeważającej działalności
przedsiębiorcy

1 81, 22, Z, SPECJALISTYCZNE SPRZĄTANIE BUDYNKÓW I OBIEKTÓW PRZEMYSŁOWYCH

2.Przedmiot pozostałej działalności
przedsiębiorcy

1 38, 11, Z, ZBIERANIE ODPADÓW INNYCH NIŻ NIEBEZPIECZNE

2 66, 21, Z, DZIAŁALNOŚĆ ZWIĄZANA Z OCENĄ RYZYKA I SZACOWANIEM PONIESIONYCH
STRAT

3 70, 22, Z, POZOSTAŁE DORADZTWO W ZAKRESIE PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI
GOSPODARCZEJ I ZARZĄDZANIA

4 81, 21, Z, NIESPECJALISTYCZNE SPRZĄTANIE BUDYNKÓW I OBIEKTÓW PRZEMYSŁOWYCH

5 81, 29, Z, POZOSTAŁE SPRZĄTANIE

6 81, 30, Z, DZIAŁALNOŚĆ USŁUGOWA ZWIĄZANA Z ZAGOSPODAROWANIEM TERENÓW
ZIELENI

7 88, 10, Z, POMOC SPOŁECZNA BEZ ZAKWATEROWANIA DLA OSÓB W PODESZŁYM WIEKU I
OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH

8 96, 09, Z, POZOSTAŁA DZIAŁALNOŚĆ USŁUGOWA, GDZIE INDZIEJ NIESKLASYFIKOWANA

Rubryka 2 ­ Wzmianki o złożonych dokumentach

Rodzaj dokumentu Nr kolejny w
polu

Data złożenia Za okres od do

1.Wzmianka o złożeniu
rocznego sprawozdania
finansowego

1 23.07.2003 1.01.2002 - 31.12.2002

2 13.07.2004 01.01.2003  -  31.12.2003 R.

3 22.06.2006 01.01.2004 R. - 31.12.2004 R.

4 14.07.2006 01.01.2005 - 31.12.2005

5 16.04.2008 01.01.2006 R. - 31.12.2006 R.

6 16.07.2008 01.01.2007 R. - 31.12.2007 R.

7 12.03.2013 01.01.2011 R. - 31.12.2011 R.

8 12.03.2013 01.01.2010 R. - 31.12.2010 R.

9 12.03.2013 01.01.2009 R. - 31.12.2009 R.

10 12.03.2013 01.01.2008 R. - 31.12.2008 R.

11 05.08.2014 OD 01.01.2012 DO 31.12.2012

12 05.08.2014 OD 01.01.2013 DO 31.12.2013

13 15.07.2015 OD 01.01.2014 DO 31.12.2014

14 22.08.2016 OD 01.01.2015 DO 31.12.2015

15 13.07.2017 OD 01.01.2016 DO 31.12.2016

16 11.07.2018 OD 01.01.2017 DO 31.12.2017

17 31.07.2019 OD 01.01.2018 DO 31.12.2018

18 13.10.2020 OD 01.01.2019 DO 31.12.2019

19 19.08.2021 OD 01.01.2020 DO 31.12.2020

20 11.07.2022 OD 01.01.2021 DO 31.12.2021
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21 29.06.2023 OD 01.01.2022 DO 31.12.2022

22 24.06.2024 OD 01.01.2023 DO 31.12.2023

2.Wzmianka o złożeniu opinii
biegłego rewidenta /
sprawozdania z badania
rocznego sprawozdania
finansowego

1 ***** OD 01.01.2016 DO 31.12.2016

2 ***** OD 01.01.2017 DO 31.12.2017

3 ***** OD 01.01.2018 DO 31.12.2018

4 ***** OD 01.01.2019 DO 31.12.2019

5 ***** OD 01.01.2020 DO 31.12.2020

6 ***** OD 01.01.2021 DO 31.12.2021

7 ***** OD 01.01.2022 DO 31.12.2022

8 ***** OD 01.01.2023 DO 31.12.2023

3.Wzmianka o złożeniu
uchwały lub postanowienia o
zatwierdzeniu rocznego
sprawozdania finansowego

1 ***** 1.01.2002 - 31.12.2002

2 ***** 01.01.2003  -  31.12.2003 R.

3 ***** 01.01.2004 R. - 31.12.2004 R.

4 ***** 01.01.2005 - 31.12.2005

5 ***** 01.01.2006 R. - 31.12.2006 R.

6 ***** 01.01.2007 R. - 31.12.2007 R.

7 ***** 01.01.2011 R. - 31.12.2011 R.

8 ***** 01.01.2010 R. - 31.12.2010 R.

9 ***** 01.01.2009 R. - 31.12.2009 R.

10 ***** 01.01.2008 R. - 31.12.2008 R.

11 ***** OD 01.01.2012 DO 31.12.2012

12 ***** OD 01.01.2013 DO 31.12.2013

13 ***** OD 01.01.2014 DO 31.12.2014

14 ***** OD 01.01.2015 DO 31.12.2015

15 ***** OD 01.01.2016 DO 31.12.2016

16 ***** OD 01.01.2017 DO 31.12.2017

17 ***** OD 01.01.2018 DO 31.12.2018

18 ***** OD 01.01.2019 DO 31.12.2019

19 ***** OD 01.01.2020 DO 31.12.2020

20 ***** OD 01.01.2021 DO 31.12.2021

21 ***** OD 01.01.2022 DO 31.12.2022

22 ***** OD 01.01.2023 DO 31.12.2023

4.Wzmianka o złożeniu
sprawozdania z działalności
podmiotu

1 ***** 1.01.2002 - 31.12.2002

2 ***** 01.01.2003  -  31.12.2003 R.

3 ***** 01.01.2004 R. - 31.12.2004 R.

4 ***** 01.01.2005 - 31.12.2005

5 ***** 01.01.2006 R. - 31.12.2006 R.

6 ***** 01.01.2007 R. - 31.12.2007 R.

7 ***** 01.01.2011 R. - 31.12.2011 R.

8 ***** 01.01.2010 R. - 31.12.2010 R.

9 ***** 01.01.2009 R. - 31.12.2009 R.

10 ***** 01.01.2008 R. - 31.12.2008 R.
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11 ***** OD 01.01.2012 DO 31.12.2012

12 ***** OD 01.01.2013 DO 31.12.2013

13 ***** OD 01.01.2014 DO 31.12.2014

14 ***** OD 01.01.2015 DO 31.12.2015

15 ***** OD 01.01.2016 DO 31.12.2016

16 ***** OD 01.01.2017 DO 31.12.2017

17 ***** OD 01.01.2018 DO 31.12.2018

18 ***** OD 01.01.2019 DO 31.12.2019

19 ***** OD 01.01.2020 DO 31.12.2020

20 ***** OD 01.01.2021 DO 31.12.2021

21 ***** OD 01.01.2022 DO 31.12.2022

22 ***** OD 01.01.2023 DO 31.12.2023

Rubryka 3 ­ Sprawozdania grupy kapitałowej

Brak wpisów

Rubryka 4 ­ Przedmiot działalności statutowej organizacji pożytku publicznego

Brak wpisów

Rubryka 5 ­ Informacja o dniu kończącym rok obrotowy

1.Dzień kończący pierwszy rok obrotowy,
za który należy złożyć sprawozdanie
finansowe

31.12.2002

Dział 4

Rubryka 1 ­ Zaległości

Brak wpisów

Rubryka 2 ­ Wierzytelności

Brak wpisów

Rubryka 3 ­ Informacje o oddaleniu wniosku o ogłoszenie upadłości na podstawie art. 13 ustawy z 28 lutego 2003
r. Prawo upadłościowe albo o zabezpieczeniu majątku dłużnika w postępowaniu w przedmiocie ogłoszenia

upadłości albo w postępowaniu restrukturyzacyjnym albo po prawomocnym umorzeniu postępowania
restrukturyzacyjnego

Brak wpisów

Rubryka 4 ­ Umorzenie prowadzonej przeciwko podmiotowi egzekucji z uwagi na fakt, że z egzekucji nie uzyska
się sumy wyższej od kosztów egzekucyjnych

Brak wpisów
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Dział 5

Rubryka 1 ­ Kurator

Brak wpisów

Dział 6

Rubryka 1 ­ Likwidacja

Brak wpisów

Rubryka 2 ­ Informacje o rozwiązaniu lub unieważnieniu spółki

Brak wpisów

Rubryka 3 ­ Nie dotyczy

Brak wpisów

Rubryka 4 ­ Informacja o połączeniu, podziale lub przekształceniu

Brak wpisów

Rubryka 5 ­ Informacja o postępowaniu upadłościowym

Brak wpisów

Rubryka 6 ­ Informacja o postępowaniu układowym

Brak wpisów

Rubryka 7 ­ Informacje o postępowaniach restrukturyzacyjnych, o postępowaniu naprawczym lub o przymusowej
restrukturyzacji

Brak wpisów

Rubryka 8 ­ Informacja o zawieszeniu działalności gospodarczej

Brak wpisów

data sporządzenia wydruku 03.03.2025

adres strony internetowej, na której są dostępne informacje z rejestru: prs.ms.gov.pl
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Wydruk informacji pobranej w trybie art. 4 ust. 4aa ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sądowym, 
posiada moc dokumentu wydawanego przez Centralną Informację, nie wymaga podpisu i pieczęci.
  

CENTRALNA INFORMACJA KRAJOWEGO REJESTRU SĄDOWEGO
 

KRAJOWY REJESTR SĄDOWY
 

Stan na dzień 03.03.2025 godz. 15:17:46
Numer KRS: 0000510909 

 
Informacja odpowiadająca odpisowi aktualnemu

Z REJESTRU PRZEDSIĘBIORCÓW

 

Data rejestracji w Krajowym Rejestrze Sądowym 23.05.2014

Ostatni wpis Numer wpisu 32 Data dokonania wpisu 20.06.2024

Sygnatura akt RDF/619530/24/10

Oznaczenie sądu SYSTEM

Dział 1

Rubryka 1 ­ Dane podmiotu

1.Oznaczenie formy prawnej SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

2.Numer REGON/NIP REGON: 123118500, NIP: 9452179410

3.Firma, pod którą spółka działa NAPRZÓD HOSPITAL  SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

4.Dane o wcześniejszej rejestracji ------

5.Czy przedsiębiorca prowadzi
działalność gospodarczą z innymi
podmiotami na podstawie umowy spółki
cywilnej?

NIE

6.Czy podmiot posiada status organizacji
pożytku publicznego?

NIE

Rubryka 2 ­ Siedziba i adres podmiotu

1.Siedziba kraj POLSKA, woj. ŁÓDZKIE, powiat ŁÓDŹ, gmina ŁÓDŹ, miejsc. ŁÓDŹ

2.Adres ul.  TRAKTOROWA, nr 126, lok. ---, miejsc. ŁÓDŹ, kod 91-204, poczta ŁÓDŹ, kraj POLSKA

3.Adres poczty elektronicznej ­­­­­­

4.Adres strony internetowej ­­­­­­

5. Adres do doręczeń elektronicznych
wpisany do Bazy Adresów
Elektronicznych

­­­­­­

Rubryka 3 ­ Oddziały

1 1.Firma oddziału NAPRZÓD HOSPITAL SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ W KRAKOWIE ODDZIAŁ
W GLIWICACH

2.Siedziba kraj POLSKA, woj. ŚLĄSKIE, powiat GLIWICE, gmina GLIWICE, miejsc. GLIWICE

3.Adres ul.  PORTOWA, nr 16G, lok. ---, miejsc. GLIWICE, kod 44-100, poczta GLIWICE, kraj POLSKA
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2 1.Firma oddziału NAPRZÓD HOSPITAL SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ ODDZIAŁ W KRAKOWIE

2.Siedziba kraj POLSKA, woj. MAŁOPOLSKIE, powiat KRAKÓW, gmina KRAKÓW, miejsc. KRAKÓW

3.Adres ul.  ŻABINIEC, nr 46, lok. ---, miejsc. KRAKÓW, kod 31-215, poczta KRAKÓW, kraj POLSKA

3 1.Firma oddziału NAPRZÓD HOSPITAL SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ ODDZIAŁ W ZOLA
PREDOSA

2.Siedziba kraj WŁOCHY, woj. ---, powiat ---, gmina ---, miejsc. ZOLA PREDOSA

3.Adres ul. VIA UBALDO POLI, nr 4, lok. ---, miejsc. ZOLA PREDOSA, kod 40069, poczta ZOLA PREDOSA,
kraj WŁOCHY

Rubryka 4 ­ Informacje o umowie

1.Informacja o zawarciu lub zmianach
umowy spółki

1 22.05.2014 R.

2 AKT NOTARIALNY Z DNIA 22.06.2016R., NOTARIUSZ DARIA JACKOWSKA-KRÓL, KANCELARIA
NOTARIALNA W ŁODZI, REP. A NR 5806/2016.
DODANIE § 3.2 UMOWY SPÓŁKI.

3 02.07.2020R., REPERTORIUM A NR 3640/2020, ZASTĘPCA NOTARIALNY KATARZYNA
KRAJEWSKA ZASTEPUJĄCA NOTARIUSZ DARIĘ JACKOWSKĄ-KRÓL, KANCELARIA NOTARIALNA
W ŁODZI. ZMIANA: §3 UST.1

Rubryka 5

1.Czas, na jaki została utworzona spółka NIEOZNACZONY

2.Oznaczenie pisma innego niż Monitor
Sądowy i Gospodarczy, przeznaczonego
do ogłoszeń spółki

­­­­­­

3.Wspólnik może mieć: WIĘKSZĄ LICZBĘ UDZIAŁÓW

4.Czy statut przyznaje uprawnienia
osobiste określonym akcjonariuszom lub
tytuły uczestnictwa w dochodach lub
majątku spółki nie wynikających z akcji?

*****

5.Czy obligatariusze mają prawo do
udziału w zysku?

*****

Rubryka 6 ­ Sposób powstania spółki

Brak wpisów

Rubryka 7 ­ Dane wspólników

1 1.Nazwisko / Nazwa lub firma REKEEP POLSKA SPÓŁKA AKCYJNA

2.Imiona *****

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

122983608

4.Numer KRS 0000480105

5.Posiadane przez wspólnika udziały 100 UDZIAŁÓW O ŁĄCZNEJ WARTOŚCI 5.000 ZŁ

6.Czy wspólnik posiada całość
udziałów spółki?

TAK

Rubryka 8 ­ Kapitał spółki
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1.Wysokość kapitału zakładowego 5 000,00 ZŁ

Podrubryka 1
Informacja o wniesieniu aportu

Brak wpisów

Rubryka 9 ­ Nie dotyczy

Brak wpisów

Rubryka 10 ­ Nie dotyczy

Brak wpisów

Rubryka 11 ­ Nie dotyczy

Brak wpisów

Rubryka 12 ­ Wzmianka o uczestnictwie w grupie spółek

Brak wpisów

Dział 2

Rubryka 1 ­ Organ uprawniony do reprezentacji podmiotu

1.Nazwa organu uprawnionego do
reprezentowania podmiotu

ZARZĄD

2.Sposób reprezentacji podmiotu W PRZYPADKU ZARZĄDU JEDNOOSOBOWEGO OŚWIADCZENIA W IMIENIU SPÓŁKI SKŁADA
CZŁONEK ZARZĄDU. W PRZPADKU ZARZĄDU SKŁADAJĄCEGO SIĘ Z DWÓCH LUB WIĘKSZEJ
ILOŚCI OSÓB DO SKŁADANIA OŚWIADCZEŃ W IMIENIU SPÓŁKI WYMAGANE JEST
WSPÓŁDZIAŁANIE DWÓCH CZŁONKÓW ZARZĄDU ALBO JEDNEGO CZŁONKA ZARZĄDU ŁĄCZNIE
Z PROKURENTEM.

Podrubryka 1
Dane osób wchodzących w skład organu

1 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma MARASZEK 

2.Imiona RADOSŁAW IGOR

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

71072407031, ------

4.Numer KRS ****

5.Funkcja w organie
reprezentującym

PREZES ZARZĄU

6.Czy osoba wchodząca w skład
zarządu została zawieszona w
czynnościach?

NIE

7.Data do jakiej została zawieszona ­­­­­­

Rubryka 2 ­ Organ nadzoru

Brak wpisów

Strona 3 z 6



    

Rubryka 3 ­ Prokurenci

Brak wpisów

Dział 3

Rubryka 1 ­ Przedmiot działalności

1.Przedmiot przeważającej działalności
przedsiębiorcy

1 86, 90, E, POZOSTAŁA DZIAŁALNOŚĆ W ZAKRESIE OPIEKI ZDROWOTNEJ, GDZIE INDZIEJ
NIESKLASYFIKOWANA

2.Przedmiot pozostałej działalności
przedsiębiorcy

1 38, 12, Z, ZBIERANIE ODPADÓW NIEBEZPIECZNYCH

2 81, 10, Z, DZIAŁALNOŚĆ POMOCNICZA ZWIĄZANA Z UTRZYMANIEM PORZĄDKU W
BUDYNKACH

3 81, 21, Z, NIESPECJALISTYCZNE SPRZĄTANIE BUDYNKÓW I OBIEKTÓW PRZEMYSŁOWYCH

4 81, 22, Z, SPECJALISTYCZNE SPRZĄTANIE BUDYNKÓW I OBIEKTÓW PRZEMYSŁOWYCH

5 81, 29, Z, POZOSTAŁE SPRZĄTANIE

6 86, 90, D, DZIAŁALNOŚĆ PARAMEDYCZNA

7 88, 99, Z, POZOSTAŁA POMOC SPOŁECZNA BEZ ZAKWATEROWANIA, GDZIE INDZIEJ
NIESKLASYFIKOWANA

8 96, 09, Z, POZOSTAŁA DZIAŁALNOŚĆ USŁUGOWA, GDZIE INDZIEJ NIESKLASYFIKOWANA

9 56, 21, Z, PRZYGOTOWYWANIE I DOSTARCZANIE ŻYWNOŚCI DLA ODBIORCÓW
ZEWNĘTRZNYCH (KATERING)

Rubryka 2 ­ Wzmianki o złożonych dokumentach

Rodzaj dokumentu Nr kolejny w
polu

Data złożenia Za okres od do

1.Wzmianka o złożeniu
rocznego sprawozdania
finansowego

1 15.07.2015 OD 22.05.2014 DO 31.12.2014

2 19.07.2016 OD 01.01.2015 DO 31.12.2015

3 13.07.2017 OD 01.01.2016 DO 31.12.2016

4 05.11.2018 OD 01.01.2017 DO 31.12.2017

5 11.07.2019 OD 01.01.2018 DO 31.12.2018

6 15.10.2020 OD 01.01.2019 DO 31.12.2019

7 19.08.2021 OD 01.01.2020 DO 31.12.2020

8 15.07.2022 OD 01.01.2021 DO 31.12.2021

9 05.07.2023 OD 01.01.2022 DO 31.12.2022

10 20.06.2024 OD 01.01.2023 DO 31.12.2023

2.Wzmianka o złożeniu opinii
biegłego rewidenta /
sprawozdania z badania
rocznego sprawozdania
finansowego

1 ***** OD 01.01.2020 DO 31.12.2020

2 ***** OD 01.01.2021 DO 31.12.2021

3 ***** OD 01.01.2022 DO 31.12.2022

4 ***** OD 01.01.2023 DO 31.12.2023

3.Wzmianka o złożeniu
uchwały lub postanowienia o
zatwierdzeniu rocznego
sprawozdania finansowego

1 ***** OD 22.05.2014 DO 31.12.2014

2 ***** OD 01.01.2015 DO 31.12.2015

3 ***** OD 01.01.2016 DO 31.12.2016

4 ***** OD 01.01.2017 DO 31.12.2017

5 ***** OD 01.01.2018 DO 31.12.2018
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6 ***** OD 01.01.2019 DO 31.12.2019

7 ***** OD 01.01.2020 DO 31.12.2020

8 ***** OD 01.01.2021 DO 31.12.2021

9 ***** OD 01.01.2022 DO 31.12.2022

10 ***** OD 01.01.2023 DO 31.12.2023

4.Wzmianka o złożeniu
sprawozdania z działalności
podmiotu

1 ***** OD 22.05.2014 DO 31.12.2014

2 ***** OD 01.01.2015 DO 31.12.2015

3 ***** OD 01.01.2016 DO 31.12.2016

4 ***** OD 01.01.2017 DO 31.12.2017

5 ***** OD 01.01.2018 DO 31.12.2018

6 ***** OD 01.01.2019 DO 31.12.2019

7 ***** OD 01.01.2020 DO 31.12.2020

8 ***** OD 01.01.2021 DO 31.12.2021

9 ***** OD 01.01.2022 DO 31.12.2022

10 ***** OD 01.01.2023 DO 31.12.2023

Rubryka 3 ­ Sprawozdania grupy kapitałowej

Brak wpisów

Rubryka 4 ­ Przedmiot działalności statutowej organizacji pożytku publicznego

Brak wpisów

Rubryka 5 ­ Informacja o dniu kończącym rok obrotowy

1.Dzień kończący pierwszy rok obrotowy,
za który należy złożyć sprawozdanie
finansowe

31.12.2014

Dział 4

Rubryka 1 ­ Zaległości

Brak wpisów

Rubryka 2 ­ Wierzytelności

Brak wpisów

Rubryka 3 ­ Informacje o oddaleniu wniosku o ogłoszenie upadłości na podstawie art. 13 ustawy z 28 lutego 2003
r. Prawo upadłościowe albo o zabezpieczeniu majątku dłużnika w postępowaniu w przedmiocie ogłoszenia

upadłości albo w postępowaniu restrukturyzacyjnym albo po prawomocnym umorzeniu postępowania
restrukturyzacyjnego

Brak wpisów

Rubryka 4 ­ Umorzenie prowadzonej przeciwko podmiotowi egzekucji z uwagi na fakt, że z egzekucji nie uzyska
się sumy wyższej od kosztów egzekucyjnych
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Brak wpisów

Dział 5

Rubryka 1 ­ Kurator

Brak wpisów

Dział 6

Rubryka 1 ­ Likwidacja

Brak wpisów

Rubryka 2 ­ Informacje o rozwiązaniu lub unieważnieniu spółki

Brak wpisów

Rubryka 3 ­ Nie dotyczy

Brak wpisów

Rubryka 4 ­ Informacja o połączeniu, podziale lub przekształceniu

Brak wpisów

Rubryka 5 ­ Informacja o postępowaniu upadłościowym

Brak wpisów

Rubryka 6 ­ Informacja o postępowaniu układowym

Brak wpisów

Rubryka 7 ­ Informacje o postępowaniach restrukturyzacyjnych, o postępowaniu naprawczym lub o przymusowej
restrukturyzacji

Brak wpisów

Rubryka 8 ­ Informacja o zawieszeniu działalności gospodarczej

Brak wpisów

data sporządzenia wydruku 03.03.2025

adres strony internetowej, na której są dostępne informacje z rejestru: prs.ms.gov.pl
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KRS-Z3 SP. Z O.O.

WNIOSEK O ZMIANĘ DANYCH PODMIOTU
W REJESTRZE PRZEDSIĘBIORCÓW

SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

Wniesiono elektronicznie

Identyfikator wniosku w systemie eKRS

17e71a49-9ed2-429d-8f16-dbe218d4a3fa

Data wniesienia wniosku do sądu

14.01.2025
Data wpływu wniosku do sądu

14.01.2025

Sygn. sprawy

LD.XX Ns-Rej.KRS 1310/25/712

Sąd, do którego składany jest wniosek

SĄD REJONOWY DLA ŁODZI-ŚRÓDMIEŚCIA W ŁODZI, XX WYDZIAŁ KRAJOWEGO REJESTRU SĄDOWEGO

Dane podmiotu, którego dotyczy wniosek

Firma

NAPRZÓD HOSPITAL SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

Forma prawna

SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

Numer KRS

0000510909

NIP

9452179410
Numer identyfikacyjny REGON

123118500

Wnioskodawca - podmiot, którego dotyczy wpis

Nazwa lub firma

NAPRZÓD HOSPITAL SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ 

Pełnomocnik procesowy

Imię

MARCIN
Nazwisko

MATCZAK

Oświadczenie czy spółka jest cudzoziemcem

Spółka jest cudzoziemcem w rozumieniu ustawy z dnia 24 marca 1920 r. o nabywaniu nieruchomości przez cudzoziemców

TAK

Spółka jest właścicielem lub wieczystym użytkownikiem nieruchomości położonej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
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NIE

Wnoszę o dokonanie wpisu zgodnie z informacjami zamieszczonymi we
wniosku:

Organ reprezentacji

Nazwa organu

ZARZĄD

Osoby wchodzące w skład organu reprezentacji

Wykreślenie
1

Nazwisko lub pierwszy człon nazwiska złożonego

MARASZEK
Drugi człon nazwiska złożonego

Pierwsze imię

RADOSŁAW
Drugie imię

IGOR

PESEL

71072407031

Funkcja osoby w organie reprezentacji

PREZES ZARZĄU

Czy osoba wchodząca w skład organu reprezentacji jest zawieszona

NIE

Wpis
1

Nazwisko lub pierwszy człon nazwiska złożonego

SŁUPEK
Drugi człon nazwiska złożonego

Pierwsze imię

ROBERT
Drugie imię

PIOTR

PESEL

71071511258

Funkcja osoby w organie reprezentacji

PREZES ZARZĄDU

Czy osoba wchodząca w skład organu reprezentacji jest zawieszona

NIE

Prokurenci

Wpis
1
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Nazwisko lub pierwszy człon nazwiska złożonego

RÓŻAŃSKI
Drugi człon nazwiska złożonego

Pierwsze imię

ANDRZEJ
Drugie imię

PIOTR

PESEL

70092006631

Rodzaj prokury

PROKURA SAMOISTNA

Załączniki / Podpisy / Opłata

Dokumenty załączone do wniosku

Rodzaj dokumentu Numer aktu w
CREWAN

Data
sporządzenia Język Format Załącznik

PEŁNOMOCNICY 22.07.2021 POLSKI PDF

PEŁNOMOCNI

CTWO

PROCESOWE

OGÓLNE.PDF

DOWÓD OPŁATY 08.01.2025 POLSKI PDF

OPŁATA

SKARBOWA.P

DF

DOWÓD OPŁATY 08.01.2025 POLSKI PDF

OPŁATA

SĄDOWA OD

WNIOSKU.PD

F

DOWÓD OPŁATY 08.01.2025 POLSKI PDF
OPŁATA

MSIG.PDF

UCHWAŁA O WYBORZE ORGANÓW 03.12.2024 POLSKI PDF

PROTOKÓŁ

ZGROMADZE

NIA

WSPÓLNIKÓ

W.PDF

OŚWIADCZENIE - ZGODA NA

POWOŁANIE
01.01.2025 POLSKI PDF

OŚWIADCZEN

IE O

WYRAŻENIU

ZGODY NA

POWOŁANIE.

PDF
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UCHWAŁA W SPRAWIE PROKURY 01.01.2025 POLSKI PDF

ZARZĄDZENI

E W SPRAWIE

USTANOWIEN

IA

PROKURENT

A.PDF

OŚWIADCZENIE - ZGODA NA

POWOŁANIE
01.01.2025 POLSKI PDF

ZGODA NA

USTANOWIEN

IE

PROKURENT

EM.PDF

Rodzaj dokumentu Numer aktu w
CREWAN

Data
sporządzenia Język Format Załącznik

Lista podpisów
1

Dane osobowe

MARCIN MICHAŁ MATCZAK
Data złożenia podpisu

13.01.2025
Rodzaj podpisu

PROFIL ZAUFANY

Sposób opłacenia wniosku

Opłacono poza systemem - przelew na rachunek bankowy
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