Procardia Medical sp. z o.0.
ul. rtm. W. Pileckiego 63, 02-781 Warszawa 2 Wy DR AW '08C
tel. (22) 409-43-90 = MLNIDTEP?ST"NU‘ Si 1Y ng'EDleGSUl
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KRS0000174150 i ! i Epfa!e pobrano w myﬁ; 30 Zotych
19 07. 2023 [***47}

Nazwa i siedziba podmiotu kierujacego

NIP

MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI
BIURO INFORMACYJNE
KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO

i
zapytanie oraz numer urzadzenia I /%7 2023
stuzgoego do automatycznego BIURO INFORMACYINE

odbioru informacji BIU. { L
KRAJOWEGO REIESTRU KARNEGO | p%namki oplaty sadowci®

T

Data

*)

wystawienia 19.07.2023 r
ZAPYTANIE O UDZIELENIE INFORMACJI O PODMIOCIE ZBIOROWYM**)
PPPrPRPERPPP]

NUMER KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO

1. OZNACZENIE PODM IOTU ZBIO ROWEGO

Nazwa/firma ........... "PROCARDIA MEDICAL?” SP. Z O.0......c et eccttssessssstsss s s sasssn s s sasessssassses
2. SIEDZIBA PO DM IOTU ZBIOROWEGO Kraj POLSKA

Miejscowos¢ WARSZAWA ul.tm. W. Pileckiego 63

Wojewddztwo MAZOWIECKIE Powiat WARSZAWA

3 . WSKAZANIE PO STEPOWANIA , w zwiazku z ktorym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o podmiocie

zbiorowym

art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy Prawo zaméwien publicznych z dn. 11.09.2019 r.

Dnia

19.07. 2023 <29<

w KARTOTECE
PODMICTOW ZBIOROWYCH
KRAJOWEGO REJESTRU KARNE

Procardia Medical sp. 2 0.0
. rtm. W, Pileckiego 63, 02-781 Warszva ‘
i 468-68-11 (podpis osoby uprawnionej)

4-31-00, fax;
fax: 22 A Regon: 015580894

1-208-64-52.
KRS 0000174150

Jezeli zapytanie podlega omq GhRREMEM optaty sadowe;. :

#%)  Dane identyfikujace podmiot zbiprewy malezy podaé na podstawie aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru

Krajowego Rejestru Sqdow ’ '%6d?ﬁiada gﬁmia alnemu stanowi prawnemu albo podmiot nie jest wpisar

dane identyfikujace podmiotZbiof MﬁS‘}sttawie innego dokumentu, ktéry je zawiera. 7180/2023
#x%) Wypelnié, jesli podmiot podlega wpisowi do innego rejestru niz Krajowy Rejestr Sadowy. RPW/32Z 07-19
Pouczenie Data:2023-

Uzyskanie bez uprawnienia informacji o podmiocie zbiorowym z Krajowego Rejestru Karnego jest zagroZone grzywna, kara ograniczenia wolnoS$ci
albo kara pozbawienia wolnosci do lat 2 (art. 25 ustawy z dnia 24 maja 2000 r. o Krajowym Rejestrze Karnym).



MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI

Procardia Medical sp. z 0.0.

ul. rtm. W. Pileckiego 63, 02-781 Warszawa
tel. (22) 40943-90

NIP: 951-208-64-52, Regon: 015560894
KRS0000174150

Nazwa i adres podmiotu kierujacego
zapytanie oraz numer urzadzenia

JOAEAR EJERE

E_

i 19, 07. 2023

K&RNEGO

13
I

2*#47 '

|

i
i

. Data wptywir
Op aa% pobrarno w kwocie 80 Ziotych

p—

E

stuzacego do automatycznego
odbioru informacji

BIURO INFORMACYINE
KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO

Data wystawienia 19.07.2023 r
ZAPYTANIE O UDZIELENIE INFORMACJI O OSOBIE**)

(711]1]of1[8]0[3][8]0]3]
Numer PESEL

numer paszportu albo innego dokumentu
stwierdzajacego tozsamoge**®)

1 Nazwisko TOAOWE ...eoveeeeereereereeccninneciseeeseianas KO CTEWSK A s s i o i s iis s stas
2 Nazwisko (W tym przybrane ) ........ccccoeeeeeecene KOLCZEWSKA..............
3. TITHOMA «eoeeeeeeeteeeeeceeeec e seseeeseeneseesnnsnenenne KATARZYNA , DOROTA. ...t
4. Imie 0jca ..coeeeee. ANDRZEJ.................... 3 Jie HAKT s ansmmn MARTA .conniumismmasmsssssmms i
6. Data urodzenia ......... 18.10.1971............... 7. Nazwisko rodowe matki ........ SZAMRETA. .....cocoiiiiiiieieieeiniieninins
8. Miejsce urodzenia ...... KRASNIK............. 9. Obywatelstwo ....ccocveiiiiiicnnns POLSKIE
10.  Miejsce zamieszkania ......co.ccvuenens JANA PAWEA WORONICZA 16/10; 02-625 WARSZAWA ...
11.  Wskazanie postepowania, w zwiazku z ktérym zachodzi potrzeba uzyskania informacji 0 0s0bie ..o
art. 108 ust. 1 pkt 1) i 2) oraz art. 109 ust. 1 pkt 2a) i 2b) oraz pkt 3) ustawy Prawo zaméwien publicznych z dn. 11.09.2019 r.
12.  Rodzaj danych , ktére maja by¢ przedmiotem informacji o osobie:****)
X 1. Kartoteka Karna O 2. Kartoteka nieletnich
QO 3. Kartoteka oséb pozbawionych wolnos$ci oraz poszukiwanych listem gonczym
13.  Zakres danych, ktore maja by¢ przedmiotem informacji 0 0SODIE ...oiiiiiiiiiiiiiii s

NIE FIGURUJE

(podpis osoby uprawnionej)
Procardia Medical sp. 0.0
ul. fim. W. Pileckiego 53, 02-781 Warsawa
tel.; 22 408-43-80
fax: 22 454-31-00, fax; 463-68-11
NIP: 851-208-54-52, Regon: 015560884
KRS 0000174150

Dnia <51<

19. 07. 2023

w KARTOTECE KARNEJ
KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO

SAMODRZIELNY REFERENT
}-l-
J'oan'ﬁ% Fosakowska

*)

#**)  Dane osobowe nalezy podaé na podstawie dokumentéw stwierdzajacych tozsamos¢.

Nalezy wypei¢ w przypadku, gdy zapytanie dotyczy osoby nieposiadajacej numeru PESEL.

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

Pouczenie

Uzyskanie bez uprawnienia informacji o osobie z Krajowego Rejestru Karnego jest zagrozone grzywna, karg . _. 4niczenia wolnosci albo kara pozbawienia
wolnosei do lat 2 (art. 25 ustawy z dnia 24 maja 2000 r. o Krajowym Rejestrze Karnym).

#%%)
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10.

11.

12.

MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI /

Procardia Medical sp. z 0.0. KRJ"BTU‘RUWC’KTN‘E_] y
ul. tm. W. Pileckiego 63, 02-781 Warszawa FGORE Kﬂm :

tel. (22) 40943-90 e SESARIDKAGSEGO &Q&fafﬁmhrana W /Mocue 20 Zotych
NIP: 951-208-64-52, Regon: 015560894 ;

KRS0000174150

Nazwa i adres podmiotu kierujacego < | 19 []7 2023 s ' é :Igé;, 2[}23
sy

zapytanie oraz numer urzadzenia —

stuzacego do automatycznego RIURQ INFORMACYINE ; Wa zmaki optaty sadowej”
cgodomomayemego || BILROINFORMACYINE | | [BRBEASE RO

KRAJCWEGO REJESTRU KARNEGO

Data wystawienia 19.07.2023 r
ZAPYTANIE O UDZIELENIE INFORMACJI O OSOBIE**)

[8[3]0[9[2[30fo[1]3[1]
Numer PESEL

numer paszportu albo innego dokumentu
stwierdzajacego tozsamose***)

Nazwisko rodOWe .....cccevicieeeiiniinernneeieeeeeens KALINOWSKL o convisiiicisoisivesisimstossinsiosssssamssiiniatioisinsiiss smssassssne sasnssres
Nazwisko ( w tym przybrane ) ......oceeeveeeeceeees KALINOWSKLL..ooimiiiine
TIEONA +oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeresreeeensesemneneeenes RRAFAR, MICHAL ...
Imie 0jca ..oceeeuenes KRZYSZTOF.................. 5. Imic matki ....ccccoevcncncevnee... MALGORZATA ..o
Data urodzenia ......... 23.09.1983 r......ccouue.e. 7. Nazwisko rodowe matki ........ SUGTERAL...c.ccuvsmasimosemsionim iz s
Miejsce urodzenia ..... WARSZAWA.............. 9. ObywatelstWo ........coceccccucceee POLSKIE oo
Miejsce zamieszkania ............c..... UL. KAPRYS 5A, 01-448 WARSZAWA ... .ot
Wskazanie postepowania, w zwiazku z ktorym zachodzi potrzeba uzyskania informacji 0 0SObIE .....ccoveniiinrniinrise s

art. 108 ust. 1 pkt 1) i 2) oraz art. 109 ust. 1 pkt 2a) i 2b) oraz pkt 3) ustawy Prawo zamo6wien publicznych z dn. 11.09.2019 r.
Rodzaj danych , ktére maja by¢ przedmiotem informacji o osobie:****)
1. Kartoteka Karna O 2. Kartoteka nieletnich

O 3. Kartoteka o0s6b pozbawionych wolnosci oraz poszukiwanych listem goniczym

Zakres danych, ktére maja by¢ przedmiotem informacji 0 0SODIE .e.ucuiiiii e

Rafa} wski

n
ia Medical sp. Z 0.0.

(podpis osoby uprawnione;j)

Procardia Medical sp. z 0.0.
Ul rim. W. Pileckiego 63, 02-781 Warszwa
tel.: 22 402-43-80
fax: 22 464-31-00, fax; 468-68-11
NIP: 851-208-64-52, Regon: 015560884
KRS 0000174150

NIE FIGURUJE

Dhia 18 07, 208 <=

w KARTOTECE KARNEJ
KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO

SAMODZIELNY REFERENT

1/
(%

Jaaag_{r;i/}‘yd’ ossakowska

* Jezeli zapytanie podlega optacie i jest ona wnoszona zn rn optaty sadowej.

**)  Dane osobowe nalezy podaé na podstawie dokumentow stwierdzajacych tozsamosc.

*%)  Nalezy wypelni¢ w przypadku, gdy zapytanie dotyczy osoby nieposiadajacej numeru PESEL.

#xx%) W punkcie 12 nalezy wstawi¢ X w odpowiednim kwadracie.

Pouczenie

Uzyskanie bez uprawnienia informacji o osobie z Krajowego Rejestru Karnego jest zagroZzone grzywna, karg ogranice...

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

)
Os4

0 kara pozbawienia



MINSFERSTWO-SPRAWHEBEFW OSCL

Procardia Miediel sp. 7.0 MINBTERG/IVEQRMEACYINE | Ovle posaro e 0 pter

ul. rtm. W. Pileckiego 63, 02-781 Warszawa KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO : -

tel. (22) 409-43-90 . ; 1 | Déta wptywu

NIP: 951-208-64-52, Regon: 015560894 i ] t E !4‘ 1 g 07 2 3

KRS0000174150 { 19 07.2023 ;*==+7| 1 s Bl o !
Nazwa i adres podmiotu kierujacego L i L ‘/ " !

zapytanie oraz numer urzadzenia BIURO INFORMACYINE 1. Hodpis L —
slqucegq do z.xutomatys:_znego KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO miejsce na zpaki 9p{aty saﬂowEi"E
odbioru informacji /

Data wystawienia 19.07.2023 r
ZAPYTANIE O UDZIELENIE INFORMACJI O OSOBIE##)

[6[o]1]2]2]6]o0]o]9[s]8]
Numer PESEL

numer paszportu albo innego dokumentu
stwierdzajacego tozsamo$é***)

1. Nazwisko rodOWe .......oceevireceercecernneecneeenens CHUDZIAK..............

2. Nazwisko (w tym przybrane) ........c..ccoceeeue. CHUDZIAK

ETR 11§00} 1 - SRR JAROSEAW, GRZEGORZ...........cccveeieeeritiernersssrssnnssssseesesssatassseassnssasesentesenesesseas

4. Imig ojca ......... BOGDAN.........ccoeieenneneene 5. Imie Matki .c...... BEUCTA ..ot

6. Data urodzenia ......... 26.12.1969 r.......cevnennnn. 7. Nazwisko rodowe matki .......ccccceeeeee LIS, ..o noneomsmmmeremesnansmsamsesemnsinss AR SRR SRS

8. Migjsce urodzenia ......POZNAN.........ccooeveenn.. 9. ObyWatelStWo ....oveoeeecerceenenees POLSKIE. ..o s
10. Miejsce zamieszkania ....UL. ZASCIANKOWA 46, 02-989 WARSZAWAL .........oouumemiminmmsessnesiessarmssssisss s ssssssesssssssssssseses

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

art. 108 ust. 1 pkt 1) i 2) oraz art. 109 ust. 1 pkt 2a) i 2b) oraz pkt. 3) ustawy Prawo zaméwien publicznych z dn. 11.09.2019 r
12. Rodzaj danych , ktére maja by¢ przedmiotem informacji o osobie:****)

X 1. Kartoteka karna O 2. Kartoteka nieletnich

O 3. Kartoteka oséb pozbawionych wolnosci oraz poszukiwanych listem gonczym

13. Zakres danych, ktére maja by¢ przedmiotem informacji 0 0SOBIE ..o

Rafat K#tiylowski
Srdm—

Proc Medical sp. 2 0.0.

NIE FIGURUJE

(podpis osoby uprawnione;j)

Procardia Medical sp. 2 0.0.
ul. ftm. W. Pileckiego 63, 02-781 Warszwa
tel.: 22 402-43-80
fax: 22 464-31-00, fax; 468-68-11
NIP; 951-208-54-52. Regon: 015580884
KRS 0000174150

Dria 19, 07 073 <°<

w KARTOTECE KARNEJ
KRAJOGWEGQO REJESTRU KARNEGO

SAMODZIELNéFERENT

i

¥

y 5/1{, 7

J ocmn\a/- ogsakowska
z /3271

Ei'ia -2023-07-13

* Jezeli zapytanie podlega oplacie i jest ona wnoszona znakami oplaty sadowe;.

*%  Dane osobowe nalezy podaé na podstawie dokumentéw stwierdzajacych tozsamosé.

#*%)  Nalezy wypehi¢ w przypadku, gdy zapytanie dotyczy osoby nieposiadajacej numeru PESEL.

#%%%) W punkcie 12 nalezy wstawi¢ X w odpowiednim kwadracie.

Pouczenie

Uzyskanie bez uprawnienia informacji o osobie z Krajowego Rejestru Karnego jest zagroZone grzywna, karg ograniczenia wolnoéci albo kara pozbawienia

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



MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI

Procardia Medical sp. z 0.0.

e |
ul. rtm. W. Pileckiego 63, 02-781 Warszawa : INY ' [ .
tel. (22) 409-43-90 OIWELRT RIS TROUKARN !.EGO Qpitspahyano w kwogie 30 Zotych
NIP: 951-208-64-52, Regon: 015560894 :
KRS0000174150 i : i
exsg] | s
: . i 1
Nazwa i adres podmiotu kierujacego ! L g 07 2023 J !
zapytanie oraz numer urzadzenia ﬁ Y / ;)
shizacego do automatycancgo ! BIURO INFORMACYINE wefpnéa nak oplaty.sadosi?.... |
odbions informacii i KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO

Data wystawienia 19.07.2023 r
ZAPYTANIE O UDZIELENIE INFORMACJI O OSOBIE#**)

[o]1]o]o]2]3[1]2]8]1]0]
Numer PESEL

numer paszportu albo innego dokumentu
stwierdzajacego tozsamose***)

1. Nazwisko rodowe .......coeeveeeciniiciciniiiccneninnnns PUGAWIKO.....ooeeeee ettt e esaseae s s st s b s ea e s s ms e s s e san s e ns e nan e

2. Nazwisko (W tym przybrane) .........cccceceeeeeece PUGAWEKO ..ot e s e

T 1111031 b USSP § D ) © 1 1 OO OO PP e -

4. Imie ojca ......... MIECZYSEAW ..o 5. Imie matki coovceeevereeeeieeinenen BEATA e

6. Data urodzenia .......23.09.1991 r. ................ 7. Nazwisko rodowe matki ........ KOECZEWSKA ...

8. Migjsce urodzenia ........ BIALYSTOK.............. 9. Obywatelstwo ....cccceceeenererrvrernsen POLSKIE oo
10. Miejsce zamieszkania ..UL. KONSTUKTORSKA 9A/361, 02-673 WARSZAWA ...

11. Wskazanie postepowania, w zwiazku z ktérym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o osobie
art. 108 ust. 1 pkt 1) i 2) oraz art. 109 ust. 1 pkt 2a) i 2b) oraz pkt 3) ustawy Prawo zaméwien publicznych z dn. 11.09.2019 1
Rodzaj danych , ktére maja by¢ przedmiotem informacji o osobie:****)
1. Kartoteka karna O 2. Kartoteka nieletnich
O 3. Kartoteka oséb pozbawionych wolnosci oraz poszukiwanych listem gonczym

13. Zakres danych, ktore maja by¢ przedmiotem informacji 0 0SODIE ..o

NIE FIGURUJE

a2 Medical sp. 2 0.0.
(podpis osoby uprawnionej)
Procardia Medical sp. 2 0.0,
ul. rin. W. Pileckiego 63, 02-781 Warszwa
tel.; 22 408-43-80
fax: 22 464-31-00, fax; 468-68-11

NIP: 951-208-64-52, Regon: 015560884
KRS 0000174150

Dnia 19, 07, 203 <<

w KARTQTECE KARNEJ
KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO

smonz;x;’i.w REFERENT

(5%

) Jezeli zapytanie podlega opiacie i jest ona wnoszona znakami optaty sadowej.

#%x)  Dane osobowe nalezy podaé na podstawie dokumentow stwierdzajacych toZzsamoseé.

*xx)  Nalezy wypelnié w przypadku, gdy zapytanie dotyczy osoby nieposiadajacej numeru PESEL.

*xx#) W punkeie 12 nalezy wstawié X w odpowiednim kwadracie.

Pouczenie

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