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

CENTRALNA INFORMACJA KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO

KRAJOWY REJESTR SADOWY

Stan na dzien 18.12.2024 godz. 11:17:49

Numer KRS: 0000231231

Informacja odpowiadajgca odpisowi aktualnemu

Z REJESTRU PRZEDSIEBIORCOW

Data rejestracji w Krajowym Rejestrze Sgdowym

07.04.2005

Ostatni wpis [Numer wpisu

76 11.09.2024

Data dokonania wpisu

Sygnatura akt

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

Oznaczenie sgdu

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 ktdrg 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 spotki
cywilnej?

Signed by /
Podpisano przez:

6.Czy podmiot posiada status organizacji
pozytku publicznego?

NIE

Edyta Bartnicka

Date / Data:

2024-12-20 14:58

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 internetowe;j

Rubryka 3 - Oddziaty

Brak wpiséw

Rubryka 4 - Informacje o umowie

1.Informacja o zawarciu lub zmianach
umowy spotki

07.02.2005 R. NOTARIUSZ MAREK KOLASA, KANCELARIA NOTARIALNA MAREK KOLASA
NOTARIUSZ, PAWEL KOLASA NOTARIUSZ S.C., 61-707 POZNAN, UL. LIBELTA 26, REP. ANR
1871/2005.
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30.01.2006 R., REP. ANR 1161/2006, NOTARIUSZ MAREK KOLASA, KANCELARIA
NOTARIALNA MAREK KOLASA, PAWEL KOLASA SPOLKA CYWILNA W POZNANIU, UL.
LIBELTA 26, ZMIENIONO 8 6 UST. 1, 2, UCHWALONO JEDNOLITY TEKST AKTU
ZALOZYCIELSKIEGO SPOLKI.

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

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 SPOLKI.

Rubryka 5

1.Czas, na jaki zostata utworzona spétka

NIEOZNACZONY

2.0znaczenie pisma innego niz Monitor
Sadowy i Gospodarczy, przeznaczonego
do ogtoszen spotki

3.Wspdlnik moze miec:

WIEKSZA LICZBE UDZIALOW

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

*khkkk

5.Czy obligatariusze majg prawo do
udziatu w zysku?

*khkkk

Rubryka 6 - Sposéb powstania spotki

Brak wpiséw

Rubryka 7 - Dane wspdlnikéw

1 1.Nazwisko / Nazwa lub firma GSK PSC POLAND SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
2.Imiona Rk
3.Numer PESEL/REGON lub data 389704768
urodzenia
4.Numer KRS 0000916841
5.Posiadane przez wspélnika udziaty |516.100 UDZIALOW O £ACZNEJ WARTOSCI 258.050.000,00 Zt
6.Czy wspdlnik posiada catos¢ TAK
udziatéw spotki?
Rubryka 8 - Kapitat spotki
1.Wysokos¢ kapitatu zaktadowego 258 050 000,00 Zt

Podrubryka 1
Informacja o wniesieniu aportu

Brak wpisow

Rubryka 9 - Nie dotyczy

Brak wpisow
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Rubryka 10 - Nie dotyczy

Brak wpisow

Rubryka 11 - Nie dotyczy

Brak wpisow

Rubryka 12 - Wzmianka o uczestnictwie w grupie spétek

Brak wpisow

Dziat 2

Rubryka 1 - Organ uprawniony do reprezentacji podmiotu

1.Nazwa organu uprawnionego do
reprezentowania podmiotu

ZARZAD

2.Sposéb reprezentacji podmiotu

DO REPREZENTOWANIA SPOLKI NA ZEWNATRZ, SKLADANIA OSWIADCZEN WOLI 1

PODPISYWANIA W IMIENIU SPOLKI UPRAWNIONY JEST W PRZYPADKU ZARZADU
JEDNOOSOBOWEGO PREZES ZARZADU JEDNOOSOBOWO, AW PRZYPADKU ZARZADU
WIELOOSOBOWEGO PREZES ZARZADU tACZNIE Z CZLONKIEM ZARZADU, DWAJ CZEONKOWIE
ZARZADU tACZNIE, PREZES ZARZADU tACZNIE Z PROKURENTEM LUB CZLONEK ZARZADU
LACZNIE Z PROKURENTEM.

Podrubryka 1
Dane os6b wchodzgcych w sktad organu

1.Nazwisko / Nazwa lub Firma ZIEMKIEWICZ
2.Imiona GRZEGORZ ZBIGNIEW
3.Numer PESEL/REGON lub data 76111000879, ------
urodzenia

4.Numer KRS whkx

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 LASOTA

2.Imiona MAELGORZATA HALINA
3.Numer PESEL/REGON lub data 77011805386, ------
urodzenia

4.Numer KRS ERRF

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 KEPINSKI

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

4.Numer KRS Hhkk

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  [------

4 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma NIECIKOWSKA PILAT
2.Imiona BEATA
3.Numer PESEL/REGON lub data 70011608249, ------
urodzenia
4.Numer KRS WK
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 ~ [------

5 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma ZAJAC
2.Imiona GRZEGORZ FRANCISZEK
3.Numer PESEL/REGON lub data 75032001055, ------
urodzenia
4.Numer KRS Hhkk
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 ~ [------

6 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma SKRUDLIK
2.Imiona WOJCIECH MACIEJ
3.Numer PESEL/REGON lub data 76042302116, -----—-
urodzenia
4.Numer KRS WK
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

Brak wpisow

Rubryka 3 - Prokurenci
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1 1.Nazwisko

OSADZINSKA

2.Imiona

ANNA

3.Numer PESEL lub data urodzenia 67032201023, ------

4.Rodzaj prokury PROKURA SAMOISTNA
2 1.Nazwisko TEMPINSKA
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 1 46, 46, Z, SPRZEDAZ HURTOWA WYROBOW FARMACEUTYCZNYCH I MEDYCZNYCH
przedsiebiorcy
2.Przedmiot pozostatej dziatalnosci 1 70, 21, Z, STOSUNKI MIEDZYLUDZKIE (PUBLIC RELATIONS) I KOMUNIKACJA

przedsiebiorcy

2 70, 22, Z, POZOSTALE DORADZTWO W ZAKRESIE PROWADZENIA DZIALALNOSCI

GOSPODARCZE] I ZARZADZANIA

3 69, 10, Z, DZIALALNOSC PRAWNICZA

4 69, 20, Z, DZIALALNOSC RACHUNKOWO-KSIEGOWA; DORADZTWO PODATKOWE

5 62, 02, Z, DZIALALNOSC ZWIAZANA Z DORADZTWEM W ZAKRESIE INFORMATYKI

6 58, 21, Z, DZIALALNOSC WYDAWNICZA W ZAKRESIE GIER KOMPUTEROWYCH

7 62, 01, Z, DZIALALNOSC ZWIAZANA Z OPROGRAMOWANIEM

8 62, 09, Z, POZOSTALA DZIALALNOSC USLUGOWA W ZAKRESIE TECHNOLOGII
INFORMATYCZNYCH I KOMPUTEROWYCH

9 63, 11, Z, PRZETWARZANIE DANYCH; ZARZADZANIE STRONAMI INTERNETOWYMI

(HOSTING) I PODOBNA DZIAEALNOSC

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

;;Zz:ffxengawomama 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

15.07.2014 0D 01.01.2013 DO 31.12.2013

10 15.07.2015 OD 01.01.2014 DO 31.12.2014
11 24.05.2016 OD 01.01.2015 DO 31.12.2015
12 14.06.2017 OD 01.01.2016 DO 31.12.2016
13 10.07.2018 0D 01.01.2017 DO 31.12.2017
14 08.07.2019 OD 01.01.2018 DO 31.12.2018
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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 OD 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 wkFkk 01.01.2006 - 31.12.2006
:;gtzg; d;er‘:‘i';dzegzzgma 2 s 01.01.2007 R. - 31.12.2007 R.
rocznego sprawozdania 3 wkFkk 01.01.2008 R. - 31.12.2008 R.
finansowego 4 s 1.01.2009 - 31.12.2009
5 Rk 01.01.2010 R. - 31.12.2010 R.
6 whkkk 01.01.2011 R.-31.12.2011 R.
7 whkkk 01.01.2012 - 31.12.2012
8 Rk 0D 01.01.2013 DO 31.12.2013
wkFkk OD 01.01.2014 DO 31.12.2014
10 Rk 0D 01.01.2015 DO 31.12.2015
11 wkEAK 0D 01.01.2016 DO 31.12.2016
12 whkkk 0D 01.01.2017 DO 31.12.2017
13 wkEAK 0D 01.01.2018 DO 31.12.2018
14 wkEAK 0D 01.01.2019 DO 31.12.2019
15 wkEAK 0D 01.01.2020 DO 31.12.2020
16 whkkk 0D 01.01.2021 DO 31.12.2021
17 whkkk OD 01.01.2022 DO 31.12.2022
18 wkEAK 0D 01.01.2023 DO 31.12.2023
3.Wzmianka o ztozeniu 1 wkFkk 07.02.2005 - 31.12.2005
;:m:xlzi:iEors;jznnoeV:snia ° 2 s 01.01.2006 - 31.12.2006
sprawozdania finansowego 3 wkFkk 01.01.2007 R. - 31.12.2007 R.
4 wkEAK 01.01.2008 R. - 31.12.2008 R.
5 wkEAK 1.01.2009 - 31.12.2009
6 wkEAK 01.01.2010 R. - 31.12.2010 R.
7 whkkk 01.01.2011 R.-31.12.2011 R.
8 wkEAK 0D 01.01.2013 DO 31.12.2013
wkFkk OD 01.01.2014 DO 31.12.2014
10 wkEAK 0D 01.01.2015 DO 31.12.2015
11 wkEAK 0D 01.01.2016 DO 31.12.2016
12 whkkk 0D 01.01.2017 DO 31.12.2017
13 wkEAK 0D 01.01.2018 DO 31.12.2018
14 wkEAK 0D 01.01.2019 DO 31.12.2019
15 wkEAK 0D 01.01.2020 DO 31.12.2020
16 whkkk 0D 01.01.2021 DO 31.12.2021
17 whkkk OD 01.01.2022 DO 31.12.2022
18 wkEAK 0D 01.01.2023 DO 31.12.2023

4.Wzmianka o ztozeniu
sprawozdania z dziatalnosci

*kkkk

07.02.2005 - 31.12.2005
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podmiotu 2 ek 01.01.2006 - 31.12.2006
3 ek 01.01.2007 R. - 31.12.2007 R.
4 Hokkk 01.01.2008 R. - 31.12.2008 R.
5 Hokkk 1.01.2009 - 31.12.2009
6 ek 01.01.2010 R. - 31.12.2010 R.
7 Hokkk 01.01.2011 R. - 31.12.2011 R.
8 Rk 01.01.2012 - 31.12.2012
9 ek 0D 01.01.2013 DO 31.12.2013
10 ek 0D 01.01.2014 DO 31.12.2014
11 Hokkk 0D 01.01.2015 DO 31.12.2015
12 Hokkk 0D 01.01.2016 DO 31.12.2016
13 ek 0D 01.01.2017 DO 31.12.2017
14 Hokkk 0D 01.01.2018 DO 31.12.2018
15 ek 0D 01.01.2019 DO 31.12.2019
16 ek 0D 01.01.2020 DO 31.12.2020
17 Hokkk 0D 01.01.2021 DO 31.12.2021
18 ek 0D 01.01.2022 DO 31.12.2022
19 ek 0D 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 wpisow

Rubryka 2 - Wierzytelnosci

Brak wpisow

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
upadtosci albo w postepowaniu restrukturyzacyjnym albo po prawomocnym umorzeniu postepowania
restrukturyzacyjnego
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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 wpisow

Dziat 5

Rubryka 1 - Kurator

Brak wpisow

Dziat 6

Rubryka 1 - Likwidacja

Brak wpisow

Rubryka 2 - Informacje o rozwigzaniu lub uniewaznieniu spoétki

Brak wpisow

Rubryka 3 - Nie dotyczy

Brak wpisow

Rubryka 4 - Informacja o potagczeniu, podziale lub przeksztatceniu

Brak wpisow

Rubryka 5 - Informacja o postepowaniu upadtosciowym

Brak wpisow

Rubryka 6 - Informacja o postepowaniu uktadowym

Brak wpisow

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 18.12.2024

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




Glowny Inspektor Farmaceutyczny Warszawa, dnia O4- O5- 2001 -

NZOH.5100.41.2020.MG.2
DECYZJA

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

GLOWNY INSPEKTOR FARMACEUTYCZNY

zmienia zezwolenie znak: GIF-N-411/616/1-5/MSH/12 z dnia 17 sierpnia 2012 r. na prowadzenie
hurtowni farmaceutycznej zlokalizowanej w Robakowie przy ul. Zernickiej 22 udzielone
przedsiebiorcy GSK Services Sp. z 0.0., poprzez dodanie pkt. 2.3 do zakresu zezwolenia w aneksie
nr 1 oraz usuniecie punktu ,Zastrzezenia lub uwagi wyjasniajace dotyczgce zakresu 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-411/616/1-5/MSH/12

2. Nazwa przedsiebiorcy/ Name of authorisation holder
GSK Services spotka z ograniczong odpowiedzialnoéciag
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 of authorisation
produkty lecznicze przeznaczone dla ludzi: aneks 1

6. Podstawa prawna/ 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.)

- 7. Gtéwny Inspektor Farmaceutyczny/ Name of Chief Pharmaceutical Inspector
Pawet Piotrowski
8. Podpis/ Signature

2 up, Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego

Zaaa.wo Ao —Aohka
nna Szajnik — Solska

9. Datal/ Date - Dyrektor Departamentu Nadzoru

Ol. ©O5 . 2L00r .
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I. Podstawowe warunki prowadzenia hurtowni farmaceutycznej oraz obowigzki natozone
na przedsigbiorce w zwigzku z prowadzeniem hurtowni farmaceutycznej:

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 przedsiebiorca ma obowigzek:

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

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

= dostarczaé produkty lecznicze wytgcznie podmiotom uprawnionym;

= przestrzega¢ wymogéw Dobrej Praktyki Dystrybucyjne;j.

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

Il. Zezwolenie jest wazne na czas nieokreslony.
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) Gtoéwny 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 postepowania
administracyjnego (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 256, dalej: kpa) od decyzji nie stuzy odwotanie,
jednakze strona w terminie 14 dni od doreczenia niniejszej decyzji moze 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$¢ skarge na te decyzje
bez skorzystania z prawa ztozenia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy - skarge nalezy
wnie$¢ do Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie w terminie 30 dni od dnia
doreczenia decyzji za posrednictwem Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego. Wysoko$é
wpisu od skargi wynosi 3000 ztotych. Strona moze ubiegac¢ sie o zwolnienie od kosztéw
sgdowych oraz przyznanie prawa pomocy na zasadach okreslonych w ustawie — Prawo
o postepowaniu przed sgdami administracyjnymi (art. 239-262).

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

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

Pouczenie:

Zgodnie z art. art. 15zzs ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegoélnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych
oraz wywotanych 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 sig, 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 postepowaniach i kontrolach, @ ktérych mowa w ust. 1, sg skuteczne.

Z up. Giéwnego Inspektora Fan aceutycznego

Joanna Sza Solska
gmentu Nadzoru
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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 cztonkowskich 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 wtasnych produktéw leczniczych (Holding)

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

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

Wspotpraca z Krajowym Centrum ds. AIDS

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

3.1 produkty, o ktéorych mowa w art. 83 dyrektywy 2001/83/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 6 listopada 2001 r. w sprawie wspoélnotowego kodeksu
odnoszacego sie do produktéw leczniczych stosowanych u ludzi (Dz. Urz. WE L 311 z
28.11.2001, str. 67, z p6zn. 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 tancucha dostaw (wymagajace zapewnienia statej
niskiej temperatury w catym procesie dystrybucji) (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 wtasciwej Farmakopei
(Medicinal products with very strong effect)

3.4.6 artykuty okreslone w art. 72 ust. 5 ustawy z dnia 6 wrzesnia 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) . o :

Otrzymuja:
1. Maria Rozpendowska Peinomocnlk GSK Services Sp. z 0.0, ul. Grunwaldzka 189, 60-322 Poznan
2. ala.
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Warszawa, dnia /ﬂ- sierpnia 2012 .

Glowny Inspektor Farmaceutyczny

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

ZEZWOLENIE

Na podstawie art. 74 ust. 1i2 w 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 Spoétka z Ograniczong Odpowiedzialnos$cia
z siedziba w Poznaniu
zezwolenia na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej
zlokalizowanej w Robakowie, ul. Zernicka 22, 62-023 Gadki
w zakresie obrotu hurtowego produktami leczniczymi wymagajacymi przechowywania
w temperaturze 2-8 °C, oraz 15-25 °C, z wylgczeniem substancji farmaceutycznych.

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

2. Hurtownia farmaceutyczna zobowigzana jest do skladania Prezesowi Urzedu Rejestraciji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobodjczych kwartalnych
raportéw zgodnie z odrebnymi przepisami.

3. Zezwolenie jest wazne na czas nieokreslony. W przypadku, gdy przedsigbiorca nie
uruchomi hurtowni farmaceutycznej w ciggu 4 miesiecy od dnia uzyskania zezwolenia lub
nie bedzie prowadzit dziatalnosci objetej zezwoleniem przez okres co najmniej szesciu
miesiecy, zezwolenie moze zostac cofniete — zgodnie z art. 81 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia
6 wrzesnia 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 Gtowny 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 Gtéwnego Inspektora
Farmaceutycznego z wnioskiem o ponowne rozpatrzeme sprawy.

\ -
il 1 r

Otrzymuja: ‘ AR f;»,

1. Strona: GSK Services Sp. z 0.0, ul. Grunwaldzka 189 60-322‘Poz'nan
2. Wojewodzki Inspektor Farmaceutyczny a Poznamu Xy
3. ala W o :/‘




I GLOWNY INSPEKTOR FARMACEUTYCZNY

I0H.5103.9.2023

CERTYFIKAT ZGODNOSCI
Z ZASADAMI DOBREJ PRAKTYKI DYSTRYBUCYJNEJ (DPD)
DLA DYSTRYBUTORA HURTOWEGO

Wydany na podstawie inspekcji przeprowadzonej zgodnie z art.111 Dyrektywy 2001/83/WE ze zm.

Gltéwny Inspektor Farmaceutyczny
/Organ Kompetentny w Polsce/

potwierdza co nastepuje:

przedsiebiorca prowadzgcy obrét hurtowy
GSK Services sp. z 0.0.
ul. Grunwaldzka 189
60-322 Poznan, Polska

adres miejsca prowadzenia dziatalnosci
ul. Zernicka 22, Robakowo
62-023 Gadki, Polska

poddany zostat inspekcji w ramach krajowego programu inspekcji w zwigzku 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 inspekcji przeprowadzonych u przedsiebiorcy prowadzacego obrét hurtowy, z ktérych
ostatnia miata miejsce w dn. 30/05/2023 - 1/06/2023 stwierdzono, ze spetnia on wymagania Dobrej
Praktyki Dystrybucyjnej, o ktérej mowa w art. 84 Dyrektywy 2001/83/WE.

Niniejszy certyfikat jest potwierdzeniem zgodnos$ci warunkéw @ prowadzenia obrotu hurtowego
z wymaganiami Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej, stwierdzonej w czasie trwania wyzej wymienionej
inspekcji. Certyfikat moze byé uZywany do potwierdzenia statusu DPD, do /trzech lat, od daty
przeprowadzenia inspekciji.

Wskazany okres waznosci moze zosta¢ skrécony na podstawie zasad zarzadzania analizg ryzyka,
poprzez zamieszczenie stosownych uwag w polu Zalecenia lub Uwagi Wyjasniajgce.
Niniejszy certyfikat wazny jest pod warunkiem przedstawienia wszystkich jego stron.

Autentycznosé niniejszego certyfikatu mozna zweryfikowaé w unijnej bazie danych. Jezeli certyfikat
nie jest w niej dostepny, nalezy skontaktowac sie z Gtéwnym Inspektorem Farmaceutycznym.

Zastrzezenia lub uwagi wyjasniajgce dotyczacg,zakresu certyflkatu brak zastrzezen

Data: : Ao ' U_ r( 4 /" ‘\\ Glowny Inspektor Farmaceutyczny

2 P s
3 1 0 2 0 A ¥ or}armaceutvcmy
202 eustiq
Krajewska
ul. Senatorska 12, 00-082 Warszawa » 54 | www.gif.gov.pl
tel. 22 63599 51 e gif@gif.gov.pl
fax 22 635 99 57
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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 o0.0.
ul. Grunwaldzka 189
60-322 Poznan, Polska

Site address :
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 certificate 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: Chigﬂlg rmaceutica| Fnspe,ctor

narmacedtical Inspector

{JZM

f Krajewska

2023 -10- 20

12 Senatorska str, 00-082 Warsaw, POLAND ; www.gif.gov.pl
phone 22 635 99 51 gif@gif.gov.p!
fax 22 63599 57
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ZAKUAD ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH 1 ODDZIAL, W POZNANIU
UBEZP
SPOLECZHYCH

LY

TR TR B

ul. DABROWSKIEGO 12 Centrum Kontaktu Klientéw ZUS
60-908 POZNAN Tel. 22 560 16 00

POZNAN, dnia 09-12-2024 r.

ZASWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
W OPLACANIU SKEADEK

{. Nrzaswiadczenia: 290071ZN24.0010148

2. Dane wnioskodawcy (ptatnika sktadek):
Nazwa / Wazwisko i imie / Adres: GSK SERVICES SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
ul. GRUNWALDZKA 189 60-322 POZNAN

NIP [7T7ToT212]5]4]2]2]7]
REGON  [3]oJoJof4]ofof6[5] T T [ 1|

podaje sie numery NIP i REGON, aw przypadku braku tych numerow - numer PESEL lub serig i numer dowodu
osobistego albo paszportu,

3. Zaswiadcza sie, ze wnioskodawca (platnik sktadek) zobowiazany jest do optacania sktadek na:

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

d) Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych

i nie posiada zaleglo$ci wymagalnych wedhug stanu na dzien

FHEL G B EA g LD EAED

dzien - miesige -

Zaswiadczenie wydaje sie na wniosek phatnika sktadek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998 1. 0 systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. z 2024 . poz. 497, z p6zn. zm.) oraz art. 217 i 218 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 22024 r. poz. 572, z pozn zm. )

................................... (/7}9(?; RIS cossseussssvumsraneinvvisvinss

pleczz)tka stuzbowa i podpns
upowaznionego pracownika

Informacje, o ktdrych mowawart. 13 ust. 1i 2 Rozporzadzenia Parl E jskiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob ﬁzycznych w zwquku z przet\varunlem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przzptywu takich danych oraz uchylema d) rektywy 95/46/WE (RODO), s3 dostgpne w Centrali lub t y h ZUS oraz na
stronie intemetowej ZUS pod ad : http://bip.zus pl/rodo/rod jne.

ZUS 8-72



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

BIURO w WARS/:

ul. Rzymowskiego o
Nazwellyl ste;m o903, 04 ) “’%’%af? W nie | |
£go

do automatycnzgggg&mfomacp

(12) o

Data wystawienia

[ 19, 09. 7024

TNFORMACYINE

msweﬂ?wnuwosdnm s,
VINSKRAJOWY REJESTR KARNY i

il

"h} ‘}‘K\w

“ Data wplywu m

@

e m ey »

] 180

KRAIOWEGO REIESTRU KARNEGO
ZAPYTANIE O UDZI cJr DMIOCIE ZBIOROWYM*

1.0ZNACZENIE PODMIOTU ZBIOROWEGO

Nazwa / firma

[

ENCHENENINENENEN

NUMER KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGQO

................. GSK SEIVICES SP. Z 0.0. cevirrierieiciemiete e ee s es s sttt bbb e s

2. SIEDZIBA PODMIOTU ZBIOROWEGO Kraj ooovvreneens POLSKA.....oommrrrireceerenrieerererinne
Miejscowosc .......... POZNAN......ooooeieeeeeeres s e saenaesssesens ul. .GRUNWALDZKA 189 ...ccoriiirivinicnne
WOjeWOdZEWO .ooveveccerecennn WIELKOPOLKIE. .....ovvrmeeeececieceins Powiat ... POZNAN.......cccomerrmemrecicirceeiescreeienns

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, ktdre maja by¢ przedmiotem informacji o podmiocie zbiorowym

Informacja, czy dane podmiotu zbiorowego zgromadzone sg w Rejestrze

PODMIOT — nie figuruje.........ocoeeeeinnnnnnns

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

a. Czy wobec podmiotu zbiorowego zostat orzeczony zakaz ubiegania si¢ o zamoéwienia publiczne - art. 108
ust. 1 pkt. 4 ustawv z dnia 11 wrze$nia 2019r. Prawo zaméwien publicznych ( Dz. U. poz. 2019

0Zn. zm.

NIE FIGURUJE

Dnia  1g 09, 2024 <29<
w KARTOTEGE
"PODMIOTOW ZBIOROWYCH

KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO

.'/-

Yo A7 //7

PROKURENT

*) Dane identyfikujace podmiot zbiorowy nalezy podac wytacznie na podstawie aktalnego odpisu z Kra_]owego Rejestru Sadowego
Druk: Drukarnia Nr 1. 02-521 Warszawa, Rakowiecka 37, tel. (0-22) 640-81-77, fax 849-94-97. Zam. 3435/2003

SAMODZIEL j/ﬂEFERENT

Joan ‘%f ossakowska

(podpis osoby uprawnionej)

i

RPW/3962
Data: 2@24 09—18

EH‘T;DTE ..... fieeres :
T Saiteteesnncaueesinivibtavassnsnne. -



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

BIURO w WARSZAWIE —

ul. Rzyn;c:'rsk‘i)egzo2 535%-(;907 Wargzaws i
el. (0- -90- ! i . ,
‘2 N!ﬁg- ?T’-)j:'g:n;gzjgo INISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSE'I’"mm«m-_.-,f.;.nhjfz
K;RAJOWY REJESTR KARNY Datd wplifu I

. . L . | {
Nazwa i adres podmiotu kierujgcego zapytanie | 1
oraz numer urzadzenia stuzacego ¥ 11 5 , :
do automatycznego odbioru informacji i j 1 / |
i [| ; /Z i

Data WyStawienia .......c.cocooerivirereieceiceiins | | P L{ / ;

e Sl sty o / f
miejsce na Ziak tptaty-sadowej*)

ZAPYTANIE O UDZIELENIE INFORMACJI O OSOBIE *¥)

7l6]1/1.1/0]00/8[7]9]
Numer PESEL

numer paszportu albo innego dokumentu
stwierdzajacego tozsamogc***)

1. Nazwisko rodowe .....cccceemeueene. ZIEMEIEWICZ....c.oooievieiteveiesseereeiaeiesesseseseesess s ts s sessssmasas st as s sbab e st e st eh e n s e s st bt
2. Nazwisko ( w tym przybrane ) .......cccccevvvnens ZIEMEIEWICZ ... ioeeeeeeeeeeeeetetesveseenbere et et eme s esses e sreses s tabas e ss s s en e bt sbe s
3. IMIONA ceoceiirrrrcive s GRZEGORZ, ZBIGNIEW.......ccoioieeieiriscreseinineniris st ss st sesn e ssans
4. TImig ojca ........ [ YA <) IO 5. Imie matKi ......... EWA oo eos oot nassien
6. Data urodzenia ....... 10111976, 7. Nazwisko rodowe matki ............. OTKALLO...... i
8. Miejsce urodzenia ....... WARSZAWA. ..o 9. Obywatelstwo ............c.... POLSKIE......ocoiiree et sansinnens
10. Miejsce zamieszkania ......... UL. PARKOWA 68, SUCHY LAS, 05-806 KOMOROW .......couviiiiiiiiiiniiinssissiseene

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

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

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

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

@ 1. Kartoteka Karna O 2. Kartoteka Nieletnich

O 3. Kartoteka Os6b Pozbawionych Wolnosci oraz Poszukiwanych Listem Gonczym .

13. Zakres danych, ktére maja by¢ przedmiotem informacji 0 0SODIE ........vvviiimiimiiiiiiii s
Czy dane osobowe osoby ktérej dotyczy zapytanie s 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, ki 3 Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zaméwien

ublicznych ( Dz. U. poz. 2019 z p6ézn. zm. AN e
pu ych ( [ poé ) e ( P /,:3\
NIE FIGURUJE .:f:‘.:; ; AnngJempinska
%ﬁ’/})éy&d\
PROKURENT

Dnia 19, 09, 2024 <>I<

(nndrio ~ealo

w KARTOTECE KARNEJ /
KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO /
/
*) Jezeli zapytanie podlega optacie i jest ona wnoszona znakami oplaty s j / '
*¥  Dane osobowe nalezy poda¢ na podstawie dokumentéw stwierdzaj qcymgﬂﬂ-"ﬁﬂ&/‘:ERENT RPU /306286/2024
*#%)  Nalezy wypelni¢ w przypadku, gdy zapytanie dotyczy osoby nieposiadajacej numeru i EL. Data -2024-09-18
#+%) W punkeie 12 nalezy wstawi¢ X w odpowiednim kwadracie.
Pouczenie Joanna @OSSakowska

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



QASK Services sp. z o.0.
60-322 Poznan, ul. Grunwaldzka 189

BIURO w WARSZAWIE
ul. Rzymowskiego 53, 02-697 Warszawa /

(1) PF B0 MINETERSTUOSERAWIEDLINOSCL
Nazwa i adres podmiotu kierujacego zapytanie ST NY S — -Dﬂ!ﬂ.—."}’.ﬂi‘:lvii_-“

‘___,__..., IS SR \
oraz numer urzadzenia stuzacego [ 30‘&%\« 71%9 W ki % Aok "{h ;

do automatycznego odbioru informacji I ‘ R
| | 18 08200 " 7|
| | 18 0 | |
Data wystawienia .......c.occcooovvivrimmiceeieenenns BIURU INECRN MAC *VINE L L--p.«...., < |
KRAIOWE(_@ REJESTRU KARNEGO { Podoks mlejsce na znak oplaty sadowej*)
ZAPYTANIE O UDZIELENIE INFORMACJI O OSOBIE **)
(7]7Jo]1]1[8]o]5]3[8]6]
Numer PESEL
numer paszportu albo innego dokumentu
stwierdzajacego tozsamogc#**)
1. Nazwisko rodowe ........cc........ LASOT A . oottt ettt e it e et e e e ee et e st st e e koot s et e s et s re s m e n s e b e ese s b ek s eb e s st e bR e e e e et ae s
2. Nazwisko ( W tym przybrane ) ........coeeereenens LASOTA .. ottt et s e s e ra et sresec e et se b e n bbb st sba s an e arn e soe s ne e
3. IMIONA cvirieveecereieee e MALGORZATA HALINA ... ..ottt e e e s
4. Imig ojca ....... ZDZISLAW.......o v ieveeeeeeveveeseeeeee. 5. Imig matki ... HALINA.....oeeecee e
6. Dataurodzenia ....... 18.01.1977 eiviiiii 7. Nazwisko rodowe matki ................. JANIK. ...t
8. Miejsce urodzenia ....... DZIALDOWO.......ccccocneiinns 9. Obywatelstwo .......ceueee. POLSKIE. ..ottt s snarere s
10. Migjsce zamieszkania ......... NOWE TLOKI 37A; 64-200 WOLSZTYN.....cooiviiiiiiniinnn

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

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

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

12. Rodzaj danych , ktére maja byé przedmiotem informacji o osobie:****)
@ 1. Kartoteka Karna O 2. Kartoteka Nieletnich
O 3. Kartoteka Os6b Pozbawionych Wolnosci oraz Poszukiwanych Listem Goinczym .
13. Zakres danych, ktére maja by¢ przedmiotem informacji 0 0SODIC ......cciiiimiimimii s

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

ublicznych ( Dz, U. Ofhgzm. ,/41\\\(\ SF,,?‘;\
& ™ Anna Jempinska
0&/%@

PROKURENT

pia 1§, 09, 2024 '

{podpis osoby uprawnionej)

w KARTOTECE KARNEJ
KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO

/

B Jezeli zapytanie podlega oplacie i jest ona wnoszona znakami optaty sgdowej.

#£)  Dane osobowe nalezy poda¢ na podstawie dokumentow stwierdzajacych tozsamosc.

##%)  Nalezy wypelni¢ w przypadku, gdy zapytanie dotyczy osoby niepasiad

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

Pouczenie aty - 4.

Uzyskanie bez uprawnienia informacji o osobie z Krajowego Rejestry Kar bmww‘wwna, karg ograniczenia wolnvs.- ~09-1g enia
wolnoéci do lat 2 (art. 25 ustawy z dnia 24 maja 2000 r. o Krajowym Rejestrze Karnym).



QASK Services Sp. z 0.0

MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI /

g(%lmm(a 189' B]FTRU INFK U.RM_ACYJ;N];} A

. ro BURO w WaRSZAWE KRAJOWEGO REJESTRY' O | pewwpisa e 30 2]
e (053) s op parene et \ | | | Opicig pabrane wiofto 30 ofch)
iy L (O -90-00 . o

(12)  NIP 7792254207 [ 18, 09. 2024 l B Y | / l

Nazwa i adres podmiotu kierujgcego

|
zapytanie oraz numer ulzqdzenia } e e I ] {/
s b 3 e o

stuzgcego do automatycznego T -
zj}odgbioru inforrnztl}c/:ji ¢ BRIV INFORMACYINE

i“;i_‘.’is?i na znaki optaty sadowej*) ’

fiidiilisessrecrisonsavesese

e e T

KRAJOWEGO KEIESTRU KARNEGO

e ——

Data WyStaWienia ...

ZAPYTANIE O UDZIELENIE INFORMACJI O OSOBIE**

77T0ls o elol1[3]5]6)
Numer PESEL

numer paszportu albo innego dokumentu
stwierdzajacego tozsamoge***)

1. Nazwisko FOAOWE KEPTNSKLL........ovvuuereuseereessseessessssseresssseesssseesssssessseessssssssssss ot sss s cs e sb s sasess s s

2. Nazwisko (w tym przybrane) KEPINSKI ... iitiiii eitreseieiei s e i s sb s bbb e

3. Tmiona KRZYSZTOF TOMASZ  ooeceeeeeeeeeeeieeeiese s eetestesaisesatssesmasaessesaebe s ass b bt e E s d oo bR Lo R e h e e R eSS e Tt b

4. Imie ojca HENRYK ..o 5. Tmie matki EWA ..o

6. Data urodzenia 06.09.1977 ....ccovvrinmniiniiinnenie e 7. Nazwisko rodowe matki BAK ..o

8. Migjsce urodzenia KIELCE..........ooooneiiiini 9. Obywatelstwo POLSKIE. ...
10. Miejsce zamieszkania UL. LEZAJSKA 4/5, 02-155 WARSZAWA ..ot
11. Wskazanie postepowania , w zwiazku z ktérym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o osobie

12.

13.

*)
*%)
* k%)

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

. f e
Poucg nie Lo . ) . , 4 l{)anSrq Viossakowska )
Uzyskanie bez uprawnienia informacji o osobie z Krajowego Rejestru Karnego jest Zagrozone grzywna, karg ogranic

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

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

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

@ 1. Kartoteka Karna O 2. Kartoteka Nieletnich

3. Kartoteka Osob Pozbawionych Wolno$ci oraz Poszukiwanych Listem Gonczym .
Zakres danych, ktore maja by¢ przedmiotem informacji 0 0SODIE .....c.uivriiiimiiniii

Czy dane osobowe osoby ktdrej dotyczy zapytanie sa zgromadzone w Rejestrze - art. 108 ust. 1 pkt. 1.2 oraz art. 109
ust. 1 pkt. 2 lit. a. art. 109 ust.1 pkt. 2 lit. b oraz art. 109 ust. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo

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

NIE FIGURUJE Coirprs s i

PROKURENT

(podpis osoby uprawnionej)

<51<

Dnia 1§, 09. 202k

w KARTOTECE KARNEJ
KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO

Jezeli zapytanie podlega oplacie i jest ona wnoszona znakami optaty sadowej. 3 \
Dane osobowe nalezy podaé na podstawie dokumentow stwierdzaj qcy(sg Je EERENT
Nalezy wypelnié¢ w przypadku, gdy zapytanie dotyczy osoby nieposia m }Sﬁ_ﬁl
7
RPLI/396285/2024
Data:2024-09-18

e TT AL AT =

wolnosci do 1at 2 (art. 25 ustawy z dria 24 maja 2000 r. ¢ Krajowym Rejestrze Karnym).



QASK 8Services sp. z o.0.

60-322 Poznan, ul. Grunwaldzka 189
R B’URsl? w ;I:\JIARSZAWIE i
ul. Rzymowskiego 53, 02-697 Warszawa , o— : & !
tel. (C-22) 576-90-00 M%TE?{ i}l“{ SPRAWIEDLIWOSC] dv—-m—-ﬂ-—*-w-—ﬂ--fm ey
(12) WD 777EnTnny M IRSTWO SPRAWIEDLIWOSEL: 00w keurcie 30 25
Nazwa i adres podmiotu kicrujacego zapytanie KRAJOWY REJESTR \RNY! T TR '
oraz numer urzadzenia shuzacego | 1 8 Ug ZUZL R g P i
do automatycznego odbioru informacji L ’ ' |
e e i} |
RIURQ INFORMACYINE ;
Data WYStAWIETIA .....vveoeeereresececeeraes e KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO ] i e .

znak oplaty

ZAPYTANIE O UDZIELENIE INFORMACJI O OSOBIE **

7/0lof1]16]0[8/2]49]
Numer PESEL ***

1. Nazwisko rodowe ........cccceeene NIECTEKOWSK A ..o e sveessaieests e eeeessssane s tesb e sssasssaasss e ss e s an e smeensnssaesns
2. Nazwisko ( w tym przybrane ) ........ccecevenees NIECIKOWSKA-PIEAT ..ot e et
3. IMIONA coveereeee e B A T A . ettt ettt eSS

4. Imig ojca ....... WITOLD.....ccooovveiennns 5. Imie matki ......... MARIANNA. ..o

6. Dataurodzenia ...... 16.01.1970.....cccveviviiinnnns 7. Nazwisko rodowe matki .....SIELAWA. ...

8. Migjsce urodzenia ....... PISZ...cooviriins 9. Obywatelstwo ................ POLSKIE.....cocicertereeecenreeeienrciieiere s srean s

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

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

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

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

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

x| 1. Kartoteka Karna O 2. Kartoteka Nieletnich

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

13. Zakres danych, ktére majg by¢ przedmiotem informacji 0 0SODIE ......coovimiimiimi e

Czy dane osobowe osoby ktérej dotyczy zapytanie s3 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

zamowien publicznych ( Dz. U. poz. 2019 z pézn. zm. )

-~
! N
.~

NIE FIGURUJE /6“°_f/)\/>\

(S B 2y A}fZTempiﬁska
=/ N e Ol 15
Dnia i< [ S sz Y1 eS
18 09. 2024 tol 7 gy PROKURENT
\“;’_ /r(;)t
t", . A
womorece e OIS
KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO ~ “~ % 7 #.7 oy

SAMODZIELNY REFERENT

) Jezeli zapytanie podlega oplacie i jest ona wnoszona znakami oplaty sadowej.
*#%  Dane osobowe nalezy podaé na podstawic dokumentéw stwierdzaj :}f&;& / ":]S ska
#24)  Nalezy wypenié w przypadku, gdy zapytanie dotyczy osoby nieposiadajacc y eru g]]:V
o2t
30625 [gé’ 1
Rp\'\ta.zm?-“
pate’

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

Pouczenie
Uzyskanie bez uprawnienia informacji o osobie z Krajowego Rejestru Karnego jest zagrozone grzywna, ka

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

~Y7u kara pozbawienia



GSK Services Sp. z 6.0

@%%i%%wﬂdzﬁ189 /
) w WARSZA = N
B Rzynggrs?w%% 53, 02‘697‘0’\;35»“.,_.3 e —
. (C-22) 5758080 T ' 2 S /
1y 02 Tt JINISTERSTW( WML)LIWOS e
Nazwa i adres podmiotu kierujacego zapytanie I I{RA“.I Q_M___RE TR KARNY 1 ?"’;‘9 ?f)‘g‘t% &ﬁ!wlﬁfhﬁh '
oraz numer urzadzenia stuzgcego i o B I
do autom dbioru informacji LE i /4 .?
o automatycznego odbioru in acji it— 1 8 Ug ZGZL E 18 Ug.f 4 i .
' ______w___,._.,.—w--—-v—----'—-“ S ::,, £ / J :
Data WyStAWIENIA ........cooovrererreerccrrermeneesinnes BIURG WNFGRM ACY ENBNEGO iF‘M:;-g Z . i'
VEGO REJESTRU KAR B e ST
KRAJOWEGO R miejsce na znak oplaly sadowej*)

ZAPYTANIE O UDZIELENIE INFORMACIJI O OSOBIE **)

[7]sJo[3]2]ofol1]o[5]5]
Numer PESEL

numer paszportu albo innego dokumentu
stwierdzajacego tozsamosc***)

1. Nazwisko rodowe ......coeueeen. ZAJAC. .-+ evrereeeeeeueeecaeeee st on st h b s
2. Nazwisko ( w tym przybrane ) ........... ZAJGC.. . 1+ e ereeerccrsabares thnbeb e e e
3. Imiona........ €101 ) OO O U UUUURP PP P B SIS
4. Imig ojca ......... Jozef....oooviviiinnn. 5. Imie matki........c.c...... Krystyna.....c.coeeiiiininininenianennen,

6. Data urodzenia ............ 20.03. 1975.......... 7. Nazwisko rodowe matki ............ Natkaniec...............

8. Miejsce urodzenia ...... Krakow......... 9. Obywatelstwo ............ PolISKiE.... coeericieririirccee e

10. Miejsce zamieszkania ...... ul. Leszczyfiska 1/22, 00-339 WarSZawa...........couveiveroniimnmn e

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

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

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

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

@ 1. Kartoteka Karna Q 2. Kartoteka Nieletnich

Q 3. Kartoteka Os6b Pozbawionych Wolnosci oraz Poszukiwanych Listem Goficzym .
13. Zakres danych, ktére maja by¢ przedmiotem informacji 0 0SODIE ..ot

Czy dane osobowe osoby ktorej dotyczy zapytanie sa zgromadzone w Rejestrze - art. 108 ust. 1 pkt. 1.2 orazart. 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 zamowien

publicenh NS o P3P P Ann Temptiska
Qh”//’;j Q-
PROKURENT

(podpis 0soby uprawnionej)

Dnia 18 09. 2024 <51<

w KARTOTECE KARNEJ AN
KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO  \_

P * /

~n ¥ i s ™
*) Jezeli zapytanie podlega optacie i jest ona wnoszona znakamWQBZdE&H. "REFERENT
*ok) Dane osobowe nalezy podaé na podstawie dokumentow stwierdzajgcych toz famosc.
#4%)  Nalezy wypelni¢ w przypadku, gdy zapytanie dotyczy osoby jlieposi dajag '?meru PESEL.
s#%%) W punkcie 12 nalezy wstawi¢ X w odpowiednim kwadracie. oan MoSsakowska RPL/396291/2024
Pouczenie Data:2024-09-18

Uzyskanie bez uprawnienia informacji o osobie z Krajowego Rejestru Karnego jest zagroZone grzywng, karg 0. auacvecana wuinustl a1v0 Kary pozpawienia
wolnosci do lat 2 (art. 25 ustawy z dnia 24 maja 2000 r. o Krajowym Rejestrze Karnym).



Data WYStaWIeNia ....o.ovvivveveeeeeeiencececceeienens l oz amk i en s *,7
' L migises nAZNAk Dptaty sadowe*)
ZAPYTAN llEG—BBZ—:l-E—I:E—NI—E—I CJI O OSOBIE *¥)
7]6]0J4]213]0]2]1]i]6]
Numer PESEL
numer paszportu albo innego dokumentu
stwierdzajacego tozsamosc***)
l. Nazwisko rodowe ....... SKREUAIK ... . .o eioe oot erree e e e reeste s eem e e e aieceeieb e sbte b r s e A e s b e e b e s s s s es s e e as e ke er e b sb e e ts st e
2. Nazwisko ( w tym przybrane ) ........... SKIUAIK .. ..ottt e ee e ter e sttt bbb e m e sa et b e s ane s saesnees
3. Imiona........ WOFCIEER. 0t MIACIE] .. et e e b s
4. Tmic 0jea ANAYZE]....ccocvmiviiriiriiiriieie i 5. Imie mMatki ANNA......c.ccovimiiiiiiiei et
6. Dataurodzenia 23.04.1976.......c.cccoivimvimmnininiciniinnn 7. Nazwisko rodowe matki ... Ludwa.....................o.0
8. Miejsce urodzenia Jaslo.............cooooi 9. Obywatelstwo ............ Polskie.... .c.ccccovievniinviiiieinreineeeees
10. Miejsce zamieszkania ...ul. Cisowa 14, 62-081 Chyby............cooooii
11. Wskazanie postgpowania , w zwigzku z ktérym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o osobie
Postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r.
Prawo zaméwien publicznych ( Dz. U. poz. 2019 z pézn. zm. )

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

O 3. Kartoteka Os6b Pozbawionych WolnoSci oraz Poszukiwanych Listem Gornczym .

13. Zakres danych, ktére maja by¢ przedmiotem Informacji 0 0SODIE ......vurvivuiiimimimi
Czy dane osobowe osoby ktérej dotyczy zapytanie sa zgromadzone w Rejestrze - art. 108 ust. 1 pkt. 1,2 oraz art. 109
ust. 1 pkt. 2 lit. a. art. 109 ust.1 pkt. 2 lit. b oraz art. 109 ust. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r. Prawo
zamoéwien publi¢znydh (1¥z . 2019 Zpéin. zm: ‘“\, s Anna Tempiriska

e /”’/77// @’(/&Lp\
Dnia 1 8 09 2024 sl PROKURENT
(podpis osoby uprawnionej)
W KARTOTECE KARNEJ
KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO ~ / -
'v\ha.v-‘,."‘-"/

*) Jezeli zapytanie podlega oplacie i jest ona wnoszona znakammglaﬁwy REFERENT

#£  Dane osobowe nalezy poda¢ na podstawie dokumentéw stwierdzajacych t9zsamgsg.

#%¥)  Nalezy wypelni¢ w przypadku, gdy zapytanie dotyczy osoby j.ieposiadajq sj(i{fneru PESEL.

*x+%) W punkeie 12 nalezy wstawié X w odpowiednim kwadracie, / OU722¢ 1 I,"" Sakowska

Pouczenie

Uzyskanie bez uprawnienia informacji o osobie z Krajowego Rejestru Karnegz) jest zagrozone grzywn: RPW/396290/2024 zbawienia

GSK Services Sp. z o.0.
60-322 Poznari, ul. Grunwaldzka 189
BIURC w WARSZA "
ul. Rzyntvg\;vs:((i’e%% 53, 02~697v\>\n§rszawa .‘/
o SLEIEEETT | pINISTERS TWO SPRAWIEDLIWOSCI |
Nazwa i adres podmiotu kierujacego zapytanie JOW CJEST RNY o Data pr‘;‘l‘l iy
oraz numer urzgdzenia stuzacego MINISTERSTWO SP RAWIED”% OSCI :
{

do automatycznego odbioru informacji

iR

l 18, 3. ;gé

- 1

wolnosci do lat 2 (art. 25 ustawy z dnia 24 maja 2000 r. o Krajowym Rejestrze Karnym). Data:2024-09-18



® N RN

*)
*%)

GSK Services 8p. z 0.0

60-322 p j :
Ny 4
;1 L0 6-90-00 - /
(12)  nip 770205 00ay MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI
7 R e i
Nazwa i adres podmiotu kierujacego zapytanie KRAJOWY REJESTR KARNY | P b 0 W] '?gw 1
oraz numer urzadzenia stuzacego | 0{,’5‘&1; *E i y%’f ) ;‘E‘}O : |
do automatycznego odbioru informacji } i e : '
§_1 8. 09, 2024 BELE: |
Data wystawienia ..........ccoccoivvcvvneicnneniensn e ! S | fF
BIURG INFORMALY iNK E PodPisici - e
HKRAJOWF,GO REJBSTRU KARNECO | e icisce 02 g7 0PIy, SO0

ZAPYTANIE O UDZIELENIE INFORMACJI O OSOBIE **)

[6]7]0[3]212]o]1]0(2]3]
Numer PESEL

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

Nazwisko rodowe ......cceveeeeeene. KA P E L US Z N A oot oooeseeeiere e reemteesarates e s betesabaeeaasteeerareeesebbes s tessobsoabssb b e manssnaa e nses crnnrssitnsn

Nazwisko ( w tym przybrane ) ........ccceeeeeen OSADZINSKA ..ot e eeeeeeeeeee e etese s s s s e s s taes e er bbb s ea e bbb
TMIONA .o AN A i et et e eee et e e —e e e a e A e e s

ANDRZEJ........coveveevinisereeneee. 5. Imie matki ......... HELENA -ZOFTA . ......iiiiiiireneccnieeessteisessreseneens
22.03.1967 .o 7. Nazwisko rodowe matki ................. KUKLEWSKA. . ..ot

Imig ojca ........

Data urodzenia .......
Miejsce urodzenia ....... WARSZAWA. ... 9. Obywatelstwo .........ceeeee POLSKIE.....ocotvcriereiereecmie it ssresasae e

. Miejsce zamieszkania ......... UL. PRZYJACIELSKA 1B, 05-510 CHYLICE............ooeviiieee,

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

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

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

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

@ 1. Kartoteka Karna O 2. Kartoteka Nieletnich

3. Kartoteka Osob Pozbawionych Wolnosci oraz Poszukiwanych Listem Goficzym .

13. Zakres danych, ktére maja by¢ przedmiotem informacji 0 0SODIE ...t

Czy dane osobowe osoby ktorej dotyczy zapytanie sa zgromadzone w Rejestrze - art. 108 ust. 1 pkt. 1.2 oraz art. 109
ust. 1 pkt. 2 Iit. a. art. 109 ust.1 pkt. 2 lit. b oraz art. 109-ust. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo
¥ A < %) D “‘*

fe v N
' = Anna Tempinska
@W//M

PROKURENT

Dnia 1§ 09, 2024 <>'<

w KARTOTECE KARNEJ ‘\\ e
KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO R U SR S
7IELNY REFERENT (podpis osoby uprawnionej)
SAMOD

Dane osobowe nalezy podaé na podstawie dokumentéw stwierdzaquygytg' /

#+%)  Nalezy wypeli¢ w przypadku, gdy zapytanie dotyczy osoby nieposiadajace) nuryieru PESEL.

#+6%) W punkcie 12 nalezy wstawi¢ X w odpowiednim kwadracie.

Jezeli zapytanie podlega oplacie i jest ona wnoszona znakami opfaty sgdowey. / I
{ossakowska }
RP

l/396289/2024

Pouczenie
Uzyskanie bez uprawnienia informacji o osobie z Krajowego Rejestru Karnego jest zagrozone grzywna, kara o, Data:2024-09~18 aia

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



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

BIURO w WARSZAWI
ul. Rzymowskiego 53, 02-697 vasza'.m

tel. (0-22) £76-90. i, .
(12) R rok g MIN IMR%WQ@ eny) MF&?OSCI
Nazwad i adres podmiotu kiéﬁlja{cego zapytanie JO : STR KA | Y Data wptywu
oraz numer urzadzenia stuzacego " ‘ P
do automatycznego odbioru informacji %1 %47 Oolcia - o
= e pabzans w ke of
18, 09, 2024 | g wie )
= | WY
Data WySLAWIENIA .......oovvcvererieercnieceriecinns BIURO INFORMACYINE | F 18 U { Zl!
KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO hiejsé@é- ak oftaty sadbwei

716 1’2 1/0]0 4‘6_4_&‘
Numer PESEL
LDAY824294.

numer paszportu albo innego dokumentu
stwierdzajacego tozsamogc*#*)

1. Nazwisko rodowe .............. BOZUSZ ..ttt sttt eeeeesb bbb s 2R e
2. Nazwisko ( w tym przybrane ) ........... TEMPIASKA  «..e.eenciiiiiiiint ettt e
3. Imiona........ AATIIA IMIATEA. 1+ eeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeseesesass e saem s s e e e he s eaeheets e s e s eeaeoae e s e e abeas e b e R e e e ae

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

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

8. Migjsce urodzenia ...... Warszawa......... Obywatelstwo ............. POISKIE. ... crivveeerireeenecereee s reeebesaens

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 wrzesnia 2019r.

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

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

E(] 1. Kartoteka Karna O 2. Kartoteka Nieletnich

QO 3. Kartoteka Osob Pozbawionych Wolnosci oraz Poszukiwanych Listem Gonezym .
13. Zakres danych, ktore maja by¢ przedmiotem informacji 0 0SODIE ......ocovivimiiimiiiinii
Czy dane osobowe osoby ktérej dotyczy zapytanie sa zgromadzone w Rejestrze - art. 108 ust. 1 pkt. 1.2 oraz art. 109 ust. 1

MEW 0 rt. 109 ust. 1 pkt. 3 ustawv z dnia 11 wrze$nia 2019r. Prawo zamowien
publicznych ( Dz. U. poz. 2U19 z POZI. ﬁ ) Anna Tempitiska

—
e

_ ,_/:.’\-\\\L%‘ "*»’9/\‘\ (EIZL /r@’*/{"k‘—
Dnia 1§ 09, 2024 <51< S B N PROKURENT
22

w KARTOTECE KARNEJ iy
KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO

*) Jezeli zapytanie podlega oplacie i jest ona wnoszona znakami optaty sqdowej.' |‘ ‘“
#¥)  Dane osobowe nalezy podaé na podstawie dokument6w stwierdzajacych to/samosg.
. E { RPLI/396288/2024
¥ Nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy zapytanie dotyczy W@ugﬁhﬂa&ﬁﬁﬁ%&ks& Dats:2024-09-18
#x£%) W punkcie 12 nalezy wstawi¢ X w odpowiednim kwadracie. /
Pouczenie
Uzyskanie bez uprawnienia informacji o osobie z Krajowegd Rejest i k&m&ﬂ:z‘oue grzywna, karg ograniczenia wolnosci albo kara pozbawienia

wolnoéci do lat 2 (art. 25 ustawy z dnia 24 maja 2000 r. o Krajowym Rejestrze Karnym).
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Wpisy Podmiotu w Centralnym Rejestrze Beneficjentow Rzeczywistych

Identyfikator ztozonego wniosku:

Data i godzina ztozenia wniosku:

Data i czas udostepnienia wniosku:

Kryteria wyszukiwania

KRS:
Data od:

Data do:

Dokument pochodzi z Centralnego Rejestru Beneficjentow Rzeczywistych. Organem wtasciwym w sprawach CRBR jest minister

0000231231
2024-12-18

2024-12-18

7F97B839BFC148C1A5C78090A6236ED1
2024-12-18 11:22:35
2024-12-18 11:22:35

wtasciwy do spraw finansow publicznych. Dokument nie wymaga dodatkowego podpisu.

Podstawowe dane Podmiotu

Poczatkowa data

prezentacji zgtoszenia:

Nazwa podmiotu:

NIP/identyfikator trustu:

KRS:

Forma organizacyjna:

2024-12-18

GSK SERVICES SP('?LKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

7792254227
0000231231

117 - Spotka z ograniczong

odpowiedzialnoscia

Dane Beneficjentow

Koncowa data

prezentacji zgtoszenia:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:
Ulica:
Numer domu:

2024-12-18

POZNAN

60-322
GRUNWALDZKA
189

Uprawnienia Beneficjentow

Pierwsze imie:
Nazwisko:

Data urodzenia:
Kraj zamieszkania:

Kraje obywatelstwa:

EMMA
WALMSLEY
1969-06-09

WIELKA BRYTANIA
WIELKA BRYTANIA

1.

Inne uprawnienia:

Opis uprawnien:

osoba fizyczna zajmujaca wyzsze
stanowisko kierownicze w podmiocie
nadrzednym (np. w spé6tce matce)

Pierwsze imie:
Kolejne imiona:
Nazwisko:

PESEL:

Kraj zamieszkania:

Kraje obywatelstwa:

KRZYSZTOF
TOMASZ
KEPINSKI
77090601356

POLSKA
POLSKA

Inne uprawnienia:

Opis uprawnien:

osoba fizyczna zajmujaca wyzsze
stanowisko kierownicze, o ktorej
mowa w art. 2 ust. 2 pkt.1 lit. a tiret 5
ustawy AML

Pierwsze imie:
Kolejne imiona:
Nazwisko:

PESEL:

Kraj zamieszkania:

Kraje obywatelstwa:

MALGORZATA
HALINA
LASOTA
77011805386

POLSKA
POLSKA

Inne uprawnienia:

Opis uprawnien:

osoba fizyczna zajmujaca wyzsze
stanowisko kierownicze, o ktoérej
mowa w art. 2 ust. 2 pkt.1 lit. a tiret 5
ustawy AML

Pierwsze imig:
Kolejne imiona:
Nazwisko:

PESEL:

Kraj zamieszkania:

Kraje obywatelstwa:

GRZEGORZ
ZBIGNIEW
ZIEMKIEWICZ
76111000879

POLSKA
POLSKA

Inne uprawnienia:

Opis uprawnien:

osoba fizyczna zajmujaca wyzsze
stanowisko kierownicze, o ktérej
mowa w art. 2 ust. 2 pkt.1 lit. a tiret 5
ustawy AML
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Dokument pochodzi z Centralnego Rejestru Beneficjentow Rzeczywistych. Organem wtasciwym w sprawach CRBR jest minister
wiasciwy do spraw finanséw publicznych. Dokument nie wymaga dodatkowego podpisu.

Dane Beneficjentéw

Uprawnienia Beneficjentéw

Pierwsze imig:

BEATA

1.

Inne uprawnienia:

osoba fizyczna zajmujaca wyzsze

Nazwisko: NIECIKOWSKA-PILAT stanowisko kierownicze, o ktérej

. mowa w art. 2 ust. 2 pkt.1 lit. a tiret 5
PESEL. . . 70011608249 ustawy AML
Kraj zamieszkania: POLSKA Opis uprawnieri:
Kraje obywatelstwa: POLSKA
Pierwsze imig: ANTHONY 1. Inne uprawnienia:  osoba fizyczna zajmujaca wyzsze
Nazwisko: WOOD 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: JULIE
Kolejne imiona: BELITA
Nazwisko: BROWN
Data urodzenia: 1962-03-03

Kraj zamieszkania:

Kraje obywatelstwa:

WIELKA BRYTANIA
WIELKA BRYTANIA

Inne uprawnienia:

Opis uprawnien:

osoba fizyczna zajmujaca wyzsze
stanowisko kierownicze w podmiocie
nadrzednym (np. w spétce matce)

Pierwsze imie: GRZEGORZ 1. Inne uprawnienia:  osoba fizyczna zajmujaca wyzsze
Nazwisko: ZAJAC stanowisko kierownicze, o ktérej
. mowa w art. 2 ust. 2 pkt.1 lit. a tiret 5
iESEL' oszkani ;52)532'(1(2\1055 ustawy AML
raj zamieszkania: Obi .
pis uprawnien:
Kraje obywatelstwa: POLSKA
Pierwsze imie: WOJCIECH 1. Inne uprawnienia:  osoba fizyczna zajmujaca wyzsze
Kolejne imiona: MACIEJ stanowisko kierownicze, o ktorej
. mowa w art. 2 ust. 2 pkt.1 lit. a tiret 5
Nazwisko: SKRUDLIK ustawy AML
PESEL: 76042302116 Obi .
pis uprawnien:
Kraj zamieszkania: POLSKA
Kraje obywatelstwa: POLSKA
Zgtaszajacy
Pierwsze imie: ANNA
Kolejne imiona: MARIA
Nazwisko: TEMPINSKA
PESEL: 76121004645
Data urodzenia:
Kraj obywatelstwa: POLSKA
Kraj zamieszkania: POLSKA

Funkcja zgtaszajacego:

ZGLASZAJACY - PROKURENT



Oryginat/ Original

Wa r t a N Polisa nr/ Policy No. 908211635562

POLISA
UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ /
/ LIABILITY INSURANCE POLICY

UBEzPIECZYCIEL/  Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Warta S.A.
INSURER:  rondo |. Daszynskiego 1
00-843 Warszawa
NIP 521-04-20-047

UBEzPIECZAJACY/  GSK Services Sp. z o.0.
PoLicy HOLDER:  ul. Grunwaldzka 189
60-322 Poznan

UBEZPIECZONY/  GSK Services Sp. z 0.0.
INSURED:  ul. Grunwaldzka 189
60-322 Poznan

GlaxoSmithKline Plc i ViiV Healthcare Limited, Galvani Bioelectronics oraz
wszelkie przeszie, obecne lub przyszte spoétki zalezne inne niz jakikolwiek
podmiot zlokalizowany w kraju lub na terytorium, w ktérym Spoétka nie jest
prawnie upowazniona do ubezpieczania tego podmiotu, z wytgczeniem firmy
Haleon PLC jako ubezpieczonej w ramach polisy HDI. /

/ GlaxoSmithKline Plc and ViiV Healthcare Limited, Galvani Bioelectronics and
any past, present or future subsidiary companies other than any entity located in
any country or territory in which the Company is not lawfully permitted to insure
that entity and excluding Haleon PLC as insured under HDI Policy.

UBEZPIECZONA DZIAtALNOSC/  Firma farmaceutyczna. Badania kliniczne. /
INSURED ACTIVITY:  / Pharmaceuticals. Clinical trials.

ZAKRES UBEZPIECZENIA/  Okreslona w umowie ubezpieczenia odpowiedzialnos¢ cywilna deliktowa lub
SCOPE OF COVER:  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 ustuge /
/ 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

OKRES UBEZPIECZENIA/  Od / from 01.01.2024 (00:00) do / till 31.12.2024 (23:59)
PERIOD OF INSURANCE:

SUMA GWARANCYJINA/ 12 500 000,00 PLN (réwnowartos¢ 2 500 000,00 GBP) na jeden i facznie
SUMINSURED:  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

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

rondo I. Daszynskiego 1, 00-843 Warszawa, tel. (22) 272 30 00, fax (22) 272 00 30
Spolka zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy, XIIT Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
pod nr KRS: 0000016432, NIP 521-04-20-047. Wysokos$¢ kapitatu akcyjnego: 187 938 580,00 zi, optacony w catosci

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




Wwartad.

FRANSZYZA REDUKCYJNA /
DEDUCTIBLE:

ZAKRES TERYTORIALNY /
TERRITORIAL SCOPE:

DATA RETROAKTYWNA /
RETROACTIVE DATE:

SKLADKA STALA /
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. 908211635562

132 500,00 PLN (réwnowarto$¢ 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 Swiata, z wyjgtkiem Stanéw Zjednoczonych
Ameryki oraz ich terytoriow zaleznych, jezeli roszczenie jest
nastepstwem szkody powstatej z towaréw lub  produktéw
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. Odpowiedzialnos¢ cywilna wynikajaca z zagranicznych podrozy
stuzbowych na catym Swiecie. /
/ Public liability arising from overseas business travel anywhere in the
world.

01.07.1986
109 202,84 PLN (réwnowarto$¢ / equivalent of GBP 20 604,31)
15.12.2023

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

1 GBP =5,3 PLN

Zgodnie z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilne;j. /
/ According to the General Terms and Conditions of Third Party Liability
Insurance.

e Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje jakichkolwiek roszczen

wynikajagcych z naruszenia norm spotecznych w stosunku pracy:
odpowiedzialno$¢ prawna wynikajgca z bezposredniego lub posredniego lub
domniemanego naruszenia norm spotecznych w stosunku pracy, takich jak
molestowanie, prze$ladowanie, naruszenie zasad zaufania itp. /
/ 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.

e Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje jakichkolwiek roszczehn bedgcych
nastepstwem zniestawienia/pomoéwienia. /

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



Wwartad.

WYLACZENIA DODATKOWE / o
ADDITIONAL EXCLUSIONS:

Oryginat/ Original

Polisa nr / Policy No. 908211635562

Klauzula Sankc;ji:

Reasekurator/ubezpieczyciel nie bedzie zobowigzany do zapewnienia
ochrony ubezpieczeniowej i reasekurator/ubezpieczyciel nie bedzie
zobowigzany do wyptaty roszczenia ani zapewnienia Swiadczenia w
zakresie, w jakim taka ochrona ubezpieczeniowa, wyptata roszczenia lub
zaptata takiego Swiadczenia mogtyby narazi¢ tego
reasekuratora/ubezpieczyciela na jakiekolwiek sankcje, zakazy Ilub
ograniczenia na 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 wynikajgcej 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 nazwg lub jakikolwiek
Produkt zawierajgcy Fenfluramine lub Deksfenfluramine pojedynczo lub w
potaczeniu;

(d) Ceriwastatyna lub dowolna z jej soli;

(e) Alosetron lub dowolna z jego solj;

(f) Lymerix (szczepionka przeciw boreliozie);

(9) Thimerosal, Thiomersal (etylomerkurytiosalicylan sodu);

(h) Metylofenidat lub dowolna jego s6l 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 zawierajgcy ropinirol bedgcy agonistg dopaminy;

(k) Advair, Seretide, Viani, Adoair, ForAir lub Foxair lub jakikolwiek
zasadniczo podobny produkt zawierajgcy propionian flutykazonu i
ksynafonian salmeterolu pojedynczo lub w potaczeniu w odniesieniu do
epizodoéw 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 Zdarzer majgcych miejsce we
Franciji.

Wytaczenie to nie dotyczy Badan 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;

(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;



Wwartad.

WYLACZENIA DODATKOWE /
ADDITIONAL EXCLUSIONS:

POSTANOWIENIA
DODATKOWE /
ADDITIONAL STATEMENT:

Oryginat/ Original

Polisa nr / Policy No. 908211635562

(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 dotyczgcymi poszukiwanej ochrony ubezpieczeniowej. W
szczegoblnosci, propozycja produktéw ubezpieczeniowych zawartych w
niniejszej polisie jest zgodna z instrukcjg zintegrowanego Programu
Miedzynarodowego grupy kapitatowej 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 wspéttworzyt i uzgodnit z
ubezpieczycielem w imieniu GSK Services Sp. z 0. 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 rynkowe;j. /

/ 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 0. 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 requirements of
local law and the market practice.

W przypadku sporéw miedzy stronami, dotyczgcymi interpretacji umowy,
przy ich rozstrzyganiu decydujgce znaczenie bedzie miat tekst umowy
sporzadzony w jezyku polskim. /

/ For any matters between parties about insurance contract’s interpretation,

the Polish version will be legally binding.



Oryginat / Original

Wa r t a u Polisa nr / Policy No. 908211635562

WARUNKI UMOWY /  Niniejsza umowe zawarto na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia
TERMS AND CONDITIONS:  Odpowiedzialnosci Cywilnej TUIR Warta S.A. o symbolu C7651, majgcych
zastosowanie do umoéw ubezpieczenia zawartych od 01.01.2023 wraz z
klauzulami dodatkowymi:
e Klauzula Nr 2. Szkody powstate w zwigzku z Emisjg do srodowiska
¢ 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 wynikajgcy z Ustawy z dnia 23 wrzesnia 2016 r. o pozasgdowym rozwigzywaniu Sporow
konsumenckich, TUIR Warta informuje, ze podmiotem uprawnionym do pozasgdowego rozpatrywania sporéw 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://rf.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).

Oswiadczam, ze odmowitem udzielenia odpowiedzi na pytania stuzgce analizie potrzeb i wymagan oraz jestem
$wiadomy, ze odmowa ta ograniczyta zakres informacji, na podstawie ktérych zaproponowano mi produkty
ubezpieczeniowe. /

/'l 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.

Warszawa, dnia 27 listopada 2023 r.

Signed by /

Signed by / Podpisano przez:

Podpisano przez:

Signed by/ Matgorzata Kateryna
hodpisan @ Td. Renata Leéniak warta. Ruchkina
R Date / Data: Date / Data:
ARl <oionie 2023-11-27 11:40 2023-11-27 13:37
odpis i piecze¢ Ubez ; iclemiiewicz (podpis i piecze¢ przedstawiciela
(podpis i piecze p podpis I pieczec p
signature and stamp of the g/ te / Data: TUIR Warta S.A. /
023-11473244 228 09:51 signature and stamp of the representative

of TUIR Warta S.A.)



Wwariad.

ZALACZNIK NR 1 DO POLISY UBEZPIECZENIA
ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
TRESCI KLAUZUL DODATKOWYCH
(nieujetych w Zalagczniku Nr 1 do OWU)

UBEZPIECZAJACY NR POLISY
GSK Services Sp. z o.0. 908211635562
. 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, ktdre wystgpity 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 Zzgdanie ze strony jakiejkolwiek osoby wyrazajgce zamiar tej osoby przypisania
Ubezpieczonemu odpowiedzialno$ci za szkode objeta ubezpieczeniem,

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

W miejsce postanowien § 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 postanowien i warunkdw niniejszej umowy ubezpieczenia, to wtedy
jakiekolwiek Roszczenie wynikajgce z, oparte na, lub zwigzane z faktami powotanymi w Roszczeniu lub
powotujgce sie na jakiekolwiek Zdarzenie bezposrednio powodujgce szkode, ktdre 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) wynikajgce 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 bezposrednio powodujgce
szkode, a za date ich wystgpienia przyjmuje sie date wystgpienia pierwszego Zdarzenia bezpo$rednio
powodujgcego szkode (szkoda seryjna), nawet jezeli kolejne Zdarzenia bezposrednio powodujgce szkode
wystapity po zakonczeniu okresu ubezpieczenia.



Wwariad.

§2. Okres zglaszania roszczen (POKRYCIE OPCJONALNE POD WARUNKIEM ZAPLACENIA
DODATKOWEJ SKLADKI)

W przypadku nie wznowienia umowy ubezpieczenia na nowy okres ubezpieczenia, odmiennie niz stanowi § 1
ust. 1 niniejszej klauzuli (Wypadek Ubezpieczeniowy), ochrona ubezpieczeniowa obejmuje rowniez Roszczenia
whniesione po raz pierwszy przeciwko Ubezpieczonemu w ciggu Okresu zgtaszania roszczen wskazanego w
umowie ubezpieczenia i wynikajgce ze Zdarzen bezposrednio powodujgcych szkode, ktére zaszty przed
koncem ostatniego okresu ubezpieczenia. Okres zgtaszania roszczen rozpoczyna sie w dniu bezposrednio
nastepujgcym po zakonczeniu ostatniego okresu ubezpieczenia.

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

§ 3. Data retroaktywna

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

§ 4. Dodatkowe wylaczenie

W uzupetnieniu wytgczen przewidzianych przez umowe ubezpieczenia ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje
Roszczen wynikajgcych ze Zdarzen bezpo$rednio powodujgcych szkode, o ktérych Ubezpieczajgcy lub
Ubezpieczony w chwili zawarcia umowy ubezpieczenia wiedzieli, albo przy dotozeniu nalezytej staranno$ci
mogli o nich wiedzie¢.

i i Signed by /
Signed by / Signed by / > .
Podpisano przez: Podpisano przez: Podpisano przez:

Kateryna
Grzegor Matgorzata f
%_bi \ rta. Renata Leéniak WarlrTa. Ruchkina
iemkiewicz
Date / Data:
Date / Data: .
Date / Data: 2023-11-27 11:41 2023-11-27 13:38

2023-11-28 09:52




Warlta.

MIESIAC, ROK
SPRZEDAZY

DATA
WYSTAWIENIA

SPRZEDAWCA

NABYWCA

NAZWA :

TOWARU / USLUGI

SymBoL PKWIU :

WARTOSC BEZ PODATKU :

(NETTO)

STAWKA VAT (%) :
KWOTA VAT :
WARTOSC Z PODATKIEM VAT :

RAZEM :

- DO ZAPLATY

SELOWNIE

PLATNIK

SKLADKI

TERMIN PLATNOSCI :

SPOSOB PLATNOSCI :

KONTO BANKOWE

Nabywca:

FAKTURA VAT NR KPM/423/2023

12/2023

04.12.2023

TUIR Warta S.A.

rondo |. Daszynskiego 1
00-843 Warszawa

NIP 521-04-20-047

GSK Services Sp. z 0.0.

ul. Grunwaldzka 189

60-32 Poznan

NIP: 7792254227

REGON: 300040065

Nr zamowienia: 6601300560

Polisa ubezpieczenia nr 908211635562

Podstawa prawna Art.43 ust.1 pkt 37 ustawy o VAT.

109 202,84 PLN

Zwolnione
0zt
109 202,84 PLN

109 202,84 PLN

Sto dziewiec¢ tysiecy dwiescie dwa 84/100 zt

GSK Services Sp. z 0.0.

ul. Grunwaldzka 189

60-32 Poznan

NIP: 7792254227

REGON: 300040065

Nr zamowienia: 6601300560

do 20.12.2023
przelew

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

Sprzedawca:

Czytelny podpis osoby uprawnionej do otrzymania
faktury lub podpis oraz imie i nazwisko

Czytelny podpis osoby uprawnionej do wystawienia
faktury lub podpis oraz imie i nazwisko

Signed by /

Podpisano przez: giogdnpeiga%)é/p
Matgorzata

Warta. Renata Ledniak warrta. Eﬂt&%ﬂg .
Date / Data: Date / Data:

2023-12-04 08:45 3023-12-04 08:59



Account Statement Inquiry

Transaction Details

Field Name

Value

Account Number

451030 1508 0000 0008 1631 1004

Currency PLN
Amount -124793.27
Bank Name CITIBANK
Bank Reference 4340123248
Value Date 12/07/2023

Branch Name

WARSAW CITIBANK

Branch Number

815

Entry Date

12/07/2023

Account Name

GLAXOSMITHKLINE IHC LIMITED

Statement Date

12/07/2023

IBAN Number

PL45103015080000000816311004

Customer Name

GLAXOSMITHKLINE IHC LIMITED

Customer Number 816311
Customer Reference 0070313974
Branch Tax ID Number

Additional Details

Field Name Value

Product Type

Funds Transfer

Payment Details

GSK KPM/423/2023 6601300560 KPM/424/2023 6601300561 /2023
6601300561

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

Beneficiary Bank Name/Address

MBANK O. KORPORACYJNY WARSZAWA




Beneficiary Bank Name/Address

96114010100000543791001350

Legal Text

We have Debited your Account.




Oéwiadczam, Ze wobec ww. wykonawcy, ktétego reprezentuje, nie zachodza 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, oplat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne (art. 108 ust.
1 pkt 3 Pzp)
nie orzeczono prawomocnie zakazu ubiegania si¢ o zamdwienia publiczne, tytutem Srodka
zapobiegawczego (art. 108 ust. 1 pkt 4 Pzp),
wykonawca nie zawarl z innymi wykonawcami porozumienia majacego na celu zakl6cenia
konkurencji, (art. 108 ust. 1 pkt 5 Pzp);
nie doszto do zakt6cenia konkurencji wynikajacej z wezesniejszego zaangazowania tego wykonawcy
lub podmiotu, ktéry nalezy z wykonawca do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z'
dnia 16 lutego 2007 t. 0 ochronic konkurensi i konsumentiw, w przypadkach, o ktérych mowa w art. 85
ust. 1 ustawy Pzp, chyba ze spowodowane tym zaklécenie konkurencji moze by¢ wyeliminowane
w inny sposéb niz przez wykluczenie wykonawcy z udzialu w postepowaniu o udzielenie

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

Oswiadczam, ze wobec wykonawcy, ktérego reprezentuje, nie zachodza przestanki

wykluczenia z postgpowania:

W zaktesie att. 109 ust. 1 pkt 8 ustawy Pzp:
przedstawianiu informacji, Ze nie podlega Wykluczeniu; spetnia warunki udzialu w postgpowaniu
lub kryteria selekcji, co moglo mie¢ istotny wplyw na decyzje podejmowane przez zamawiajacego
w postepowaniu o udzielenie zaméwienia, ani nie zataft tych informacji ijest w stanie przedstawi¢

wymagane podmiotowe §rodki-dowodowe (art. 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 i ustug oraz Ustawy Zamdwieri Publicznych oraz w zwigzku z
art. 91 3a Ustawy Prawo Zamodwien Publicznych , firma GSK Services Sp. z 0.0. o$wiadcza , ze
w zakresie przedmiotowym naszej oferty, obowigzek podatkowy po stronie Zamawiajacego
nie powstanie.



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

Nazwa i adres Wykonawcy

Wykaz dostaw wykonanych w latach 2020-2023 r. oraz dostaw obecnie realizowanych
przez GSK Services sp. z 0.0.
z podaniem ich warto$ci, dat wykonania oraz odbiorcow.

Odbiorcy dostaw
(nazwa, adres)

Daty wykonania dostaw

Wartosé dostaw
(PLN brutto)

L Dostawa -
P przedmiot
1 Dostawa
produktow
2 leczniczych
3
4
5
6
7
8 Dostawa
produktow
9 leczniczych

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

Tel.22 33177 77

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

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

01.06.2022 - 01.06.2023

23 965 711,00 zt
7682 930,24 zt
13902 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 zt

1432 536,52 7k




P Krajowe Centrum ds. AIDS

ul. Samsonowska 1

02-829 Warszawa

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

Agenda Ministra Zdrowia

_ Waszepismozdnia  Waszznak  Nasznrsprawy  Nasznrpisma  Data |
_ DM.51.4.00059.2023  SW 01869/2023  20.12.2023r. |

REKOMENDACIJE

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

Lp. | Nr umowy Data umowy | Wartos¢ brutto

1. [60/85149/2021 12.08.2021 23 965 711,00 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 zi
5. |82/85149/2022 10.08.2022 20 579 398,80 zi
6. |128/FP/2022 18.11.2022 12 868 800,00 zt
7. |129/FP/2022 18.11.2022 22 160 820,00 zt

Wykonawca z warunkéw umowy wywigzat si¢ z nalezyta starannoscia.

2CC-BOgustGwske



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 Zespdt 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/L.Z/2022 zawartej na okres 01.06.2022 r. do 01.06.2023 r. Warto$¢ przedmiotu umowy
wynosita 1 432 536,52 zt

Potwierdzamy, ze GSK Services Sp. z 0. 0. wywigzata si¢ z dostawy w sposob nalezyty, zgodnie z
zawartymi umowami.

Przychodnie

podmiot leczniczy Conrada 15 Elblaska 35 Felinskiego 8

miasta stotecznego Klaudyny 26B Kleczewska 56 Kochanowskiego 19

Warszawy Kochowskiego 4 Sieciechowska 4 Szajnochy 8
Wrzeciono 10C Zeromskiego 13 Szpitalna 6, tomianki




Oswiadczenie

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamaowienia publicznego

oswiadczam, co nastepuje:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art.7 ust:4 pkt 1-3 ustawy z dnia 13
kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing oraz
sluzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz.U. z 2022 r. poz.835), zgodnie z ktérym:

.Z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego Iub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 11

wrzesnia 2019 r. - Prawo zaméwien publicznych wyklucza sie:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 |
rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji
w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3;

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, kidrego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca
2018 r. o przeciwdzialaniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest
osoha wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpi-
sana na listg lub bedgca takim beneficjentem rzeczywislym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostala wpisana na
liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $radka, o ktérym mowa w
art. 1 pkt 3;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostig dominujgeg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z
dnia 29 wrzeénia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U, z 2021 r. poz, 217, 2105 i 2106) jest podmiot wymieniony w
wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2008 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedgey
taka jednostkq dominujgcy od dnia 24 lutego 2022 ., o ile zostat wpisany na listge na podstawie decyzji w spra-
wie wpisu na liste rozstrzygajace] o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3",

2.05wiadczam, ze nie zachodzi przeslanka wykluczenia na podstawie art. 5k Rozporzadzenia (UE) 2022/676 w
sprawie zmiany rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego $rodkow
ograniczajaeych w zwigzku z dziataniami Rosjl destabilizujgeymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz, UE nr L 229 z
31.7.2014, str. 1), zgodnie z ktérym:
JArtykut 5k
1. Zakazuje sie udzielania lub dalszego wykonywania wszelkich zamowien publicznych [ub koncesji objetych
zakresem dyreklyw w sprawie zaméwieri publiczaych, a takze zakresem art. 10 ust. 1, 3, ust. 6 lit. a)—e), ust. 8,
9110, art, 11, 12, 13 [ 14 dyrektywy 2014/23/UE, art, 7 i 8, arl, 10 lit. b)-f) i lit. h)-j) dyrektywy 2014/24/UE, art.
18, art. 21 [it. 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 rzeoz |ub z udzialem: )
a) obywateli rosyjskich lub osab fizycznych lub prawnych, podmiotow [ub organéw z siedzibg w Ros]i;
b) 0sdb prawnych, padmiotéw lub organdw, do ktdrych prawa wlasnosci bezposrednio lub posrednio w ponad
60 % nalezg do podmiotu, o ktorym mowa w lit. a) niniejszego ustgpu; lub
¢) osab fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organéw dzialajacych w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu,
o ktdrym mowa w Jit. a) lub b) ninigjszego ustepu, w tym podwykonawcéw, dostawcéw lub podmiotow, na
ktérych zdolnosci polega sig w rozumieniu dyrektyw w sprawie zaméwlen publicznych, w przypadku gdy
przypada na nich ponad 10 % wartosci zamowienia.”



Oswiadczenie Wykonawcy w zakresie wypetnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 ub
art. 14 RODO

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec
0s6b fizycznych, od ktdrych dane osobowe bezpoérednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o
udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.




Oswiadczamy, ze:

— uwazamy sie za zwigzanych zfozong oferta do uptywu terminu wskazanego w specyfikacji warunkéw
zamdwienia;

— zapoznaliSmy sie z warunkami postgpowania oraz warunkami realizacji zamdwienia okreslonymi
w specyfikacji warunkéw zaméwienia, przyjmujemy je bez zastrzezen;

— zapoznalismy sig z projektem umowy i zobowiazujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy zgodnej z niniejszg oferty, na warunkach w nich okreslonych;

— uzyskaliémy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania i ztozenia niniejszej oferty;

— caly zaoferowany przez nas asortyment spetnia wymagania Zamawiajgcego szczegétowo okreélone
w opisie przedmiotu zamdwienia.

— zamdwienie zrealizujemy samodzielnie



OSWIADCZENIE

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

Oferta zostata ztozona na produkty lecznicze/szczepionki dopuszczone do obrotu
zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i posiadajg wymagane pozwolenia wynikajgce z:
o art. 7ust. 2iart. 19 ust. 3iart. 29 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r.
Prawo farmaceutyczne z pozniejszymi 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 pozwolen
dla produktéw leczniczych stosowanych u ludzi i do celéw weterynaryjnych i
nadzoru nad nimi oraz ustanawiajgce Europejska Agencje Lekow, w
szczegodlnosci jego art. 10 ust. 2. wydanego przez Rade Unii Europejskiej lub
Komisje Europejskg

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

Ponad to:

- oferujemy do sprzedazy szczepionki najwyzszej jakosci,

- posiadamy $wiadectwa rejestracyjne, pozwolenia na dopuszczenie do obrotu
produktu leczniczego na terytorium RP wydane przez Ministra Zdrowia/ Prezes
Urzedu Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow 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 zgodnos$¢ 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
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