Zatgcznik nr 4

Wykaz wyrobow objetych powiadomieniem
List of devices covered by this notification

)

Fiegne & o) fente oot e sinite et basrcanad couy

Prosze wypefnlac tylko pola z bialym tlem

A. Identyfikacja powmdomlema / Idertmcat‘on of notificztion

4 001 Numer kole]ny Za}qczruka nr4 W obrebie tego
powiadomienia
Grene numozr of formre. 4 wihir

F s rouficesion

4 002 Numer referencnny Zatqamka nri;

Refeerce qumper of forT no 1

B. Wykaz wyrobc')w / List of devices

f 4, 003 Nr referency)ny Ref ro 4.004 Nazwa handlowa wyrobu ; Trade name ¢f cevice 1}, 2)

; Implant sllmakowy Nucleus CI612 cochlear
! -_electrode [C1612] ) ) )
Implant sllmakowy Nucleus CI622 cochlear

i electrode [C1622]

Implant él:.makowy
electrode [CI632]

-Nucleus CIS32 cochlear

Cochlear Nucleus Non-Magnetic Cassette

Cochlear Nucleus Replacement Magnet Cassette

s oo et

implant with Contour Advance

implant with Slim Straight l
implant with Slim Modiolar |
j
|
1

Potwierdzam, ze powyzsze informacje sg poprawne wediug mojej najlepszej wiedzy.

I affirm that the information given above is correct to the best of my knowledge.
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F. Identyfikacja ... Irentiwaten of the ereznization ..

D 4 putmicty 2estawisjaccao system lub zestawe zabiegowy % 4

D S ... podmiote sterylizujaceao wyréh medyczny, syste m lub zestaw zabiegowy e et LT se s R
4050 [:I Q - .. Swiadrzeniodawcy wykonujgceno ocene dzialania Faf i T OTL RERER T P BT

D I ... laboratorium wytwaizajace na swoj viytek wyrdh IVD  cann zorroponm cem o omoees 100 o0

1.051 Num'é‘r— ref-e-r-e-r.ié.yjny R‘uo_;_.."cn."tf_ -5052 Ku& |.<‘ra]::1 E.!-l.lr-, ch;

1.053 Hazwa podmioty, peina - 88~ o° tve cigar retion, 0 ALl

I 10511 ﬁér\';a-_bbﬂim}ofu,'-sl:rﬁt‘:ona ‘He~e 'L e orgar ;'&tii:;:_atbrc'\_f;cd-

1.055 Miasto . Ciy 1.056 Kod pocrtowy ; Posti code

| 1.057 Ulica, nr / Strect, 6. 1.058 Skrytka pocstowa - PO Box
|

Osoba do k.onta-ktu f Cortacl

1.059 Imig ( nacwisko  Fo rame 1.660 leleton . b o

1.061 F-mail 1,062 Faks, Iox

G. ldentyfikacja petnomocnika dziatajgcego w imieniu podmiotu dokonujgcego zgtoszenia lub powiadomienia
loentification of the person acting g proxy for the grganization making this notifitation

Wypeatnia petnomocnik ustanowiony na mocy art. 33 KPA
Te ke ‘1lec r oy perser aching 2€ oGy In eccorcearce with er. 33 of the "ol = 1 Coce of Adminisietive Procecure

1.063 Imie i narwisko / FLll neme

1.064 Miasto/ Ci;;rb : '1'.]165 Kt;d bocitowf H Poste code

'3.066 Ulica, nr / Street, 10, /1067 Skrytka pocztowa / PO Bux

1.068 Teiefon/Phone . 1.569 Faks/ Fax

H. Liczba wyrobow objetych tym zgloszeniem lub powiadomieniem / Number of devices covered by this notification

Prosze podad whasciwe liczby lub zero, jedli nie dolaczono danego typu formularza
Pigase provide proper nurbers or zero f there zre "o attached forms of g ver type

'
i
H

|

1.070 Liczbz dolaczonych Zalgcznikow nr 2/ Nurter of atzched forms no., 7 o
1.071 Liczba dolaczonych Zatacznikéw nr 3 f Number of attzched forms no. 3 ]
1.072 Liczba wyrobéw wymienionych w dolgczonych 2algeznikach nr 4 / Numoer of devicer lictec ir attached forms ro. 4 5

Potwierdzam, ze powyisze informacje sg poprawne wedtug mojej najlepszej wiedzy.
I affirm that the information given above is correct to the best of my knowledge.

Miaste C.-; Wroclaw Data Uite 2019-06-24

WICEPREZES

Nazwisko Hhire Marek Mazur Podpis ' Siepatare W—
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Formularz dia podmiotéw / Form for organizations

A. ldentyfikacja wtasciwego organu / [dentificatior. of the Competent Authority

1.001 Kod !/ Coce
PL/CAOL !
1.002 Nazwa w jezyku miejscowym - po polsku , Na—e n .czal angLage - in Polisk

Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrcbéw Medycznych i Produktdédw Biobéjezych ]

1.003 Nazwa po angielsku "Na~e n Lrgisn ‘
L The Office for Registration of Medicinal Products, Medical Devices and Blocidal Products

1. o004 Kod kraju ; Ccurtry c"dr 1.005 Kod pocztowyi m:asto H.~ \al coce anc oy
PL
I _ !
1.006 Ulica, nr ! Strect. 1C. 1.007 Telefon ' Ptcre t
|

' +48 22 4921100

Prasze wypetniac tylko pola z biatym tlem  Flease Bl i fiedde vt 2 vhde background only

B. Identyﬁkaqa zgtoszenia lub pow:adomlema [/ 1dentification of notification

1.008 "Data wplywu / Dete of netrication 1 009 Numer referehcy]nvj Reference anbu

1 010 Rodzaj zgtoszenia lub powiadomienia / Not fra\lcn type

[¥] 1. picrwsze dia wyrobu bt for gfvee

D 2. Zmiana danych podmiotu  {harge ¢ ooty doleis

D 3. Zmiana danych wyrobu , (herec of ce o Sl

1.011 W prrypadku 7m|any dotyzzqce] podmlotu proszq wskdrac dane u!ega]ace zmianie
' In case of change of ertity cetails please cicate (¢ cale Deirg chengec

1 .012 Status podmiotu dokonu)acega nlme;szego zgloszema lub powuadomrema Stetus of ¢ hc organizat-on meking this rLt L ¢ atlow

W - Wytwoica Ma- Fartoegr
A& - Autoryzowany przedstawiciel | ~uiborzc8 'crresemiate
%

i

1 - Importer
D Dystrybutor Lo

Z - Podmiot zestawisjacy system lub zestaw zabicgovey (o - 7all enstt Uil 5,000 O L0CRLC 0 falh

S - Podmiot sterylizujacy wyrob medyczny, system Jub zestaw zabiegowy Croem et ir Sl /08 Mel L8 Cowill 850007 L7 TUCEEUIL e in i

O Swiadezeniodawiea wykonujgoy oeeng dzialanis  Lrter2il . Lot 0 OO EETTEN €L Lacdeh uT

O00D0mOOO0

! L - Laboratorium wytwarzajace na swouj uzytek wyrdb VD - L0810 Dronuiel © e IV 00k
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| ot

; 0173~ Numer refefzrn(yrjn\-—

ldentyfikacja wytworcy ;

Aufule me f s b

TuentAcaticn of the manfecurer
1.014 Kod kraju Ceur

AD

U.oode

1.015 Nazwa wytworcy, pelna - Leme cf the ~z

Cochlear Limited
“1016 Nazwa wiytwarcy, skrocona Mame of tie

Cochlear Ltd.

~antacturer, shbrow

factirer, r Ll

eied

1.017 Miasto s Cry

Macquarie University

1.018 Kod pocztowy ;
NSwW 2109

Poeta code

]_1.019 Wlica, nrj Streé't:':ac.

1 Un:.verslty Avenue

Osobd do kontaktu

1.020 Skrytka pocztowa / PO Eor

1. 021 Imlqtnamlskc; I'L.I

:l 022 Teiefon i P1.'.ne

Johan Brinch | 161204386555
1.023 E-mail ) "7 1024 Faks ' rax
jbrinch@cochlear.au i +61294286352
D. Identyfikacja autoryzowanego przedslaw:cnela / ldentitication of the autherized represertatlvp Wﬁ_!
1.025 Numer referencyjny / iefcrence surbe- 1,026 Kod kraju / Courtry code
DE

Cochlear Deutschland GmbH & Co. KG

Cochlear GmbH
'1.029 Miasto/Cty
Hannover
1.031
Karl-Wiechert-Allee 76A

Ulica, nr / Street, 10

1.027 MNazwa autoryzowanego przedstawiciela, peina ;

Na~e af the eutherizec opesentative, ir ful

1.028 Ndzwa autorymwaneqo piiédstawu.ncla, skrocona ; Name of th e aL.-ﬂ'onmd FLprSLDI?lIVE abbreviated

S

30625

kS

1 030 K Kod pocztowy,f Posts: code

i 1,032 Skrytka pncztowa .I PO Rox

| 0saba do kontaktu / Cortact peson

1.033 Imie i nazwiske j FJ'l rame

1.034 Teleton / Phone

Barry Smith +41612050442
1.035 E-mail 1.036 Faks/ Fax
bsmith@cochlear.com +41612050405
. i ) ] D I -..importera - . imponer
E. Identyfikacja ... / Identification of the ... 1.037
D - .. dystrybutora . cistrnoter

1.038 Numer referencyjny / Reference nurbe-

13,039 Kod kraju / Colrtry code

FL

1.040 Nazwa importera lub dystrybutora, pelna ;

Medicus Sp. z 0.0.

1.041 Nazwa |mportera lub dystrybutcra, skromna %

1.042 Miasto; Ciy
Wroctaw
1.044 Ullca,nr Street, 0.

Plac Strzelecki 24

Osoba do kontaktu ;[
1.046 Imieinazwisko / Fuairame

Cortact pe sen

Zofia Dzierzanowska

1 048 E mall

ws@medicus.com.pl

ID: G0Y7 3692 8182

Nere ¢ Lie imoo-ter or cistributer, ir “ul

5Te of the impohér [} dist;ib'l.-.t-di', zoorevizted

1.043 Kbd—pocztowy ;

; 50-224

Postz code

| 1.045 Skrytka pocztowa ; PO Ecx

i

1.047 Telefon; Pione
. +48713472100

1.049 Faks : Tox
+48713472111

4%

&

2/13
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Wydruk informacj pobranej w trybie art. 4 ust. 433 ustawy z dnia 20 sierpria 1997 7. o Krajowym Rejestrze Sadowym,
posiada moc dokumentu wydawanego przez Centralng Informacje, nie wymaga podpisu | pieczeci.

CENTRALNA INFORMACIA KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO

KRAJOWY REJESTR SADOWY

Stan na dzien 24.06.2019 godz. 10:16:10
Numer KRS: 0000685093

Informacja odpowiadajaca odpisowi aktualnemu

Z REJESTRU PRZEDSIEBIORCOW

Data rejestracji w Krajowym Rejestrze Sadowym  |03.07.2017

Ostatni wpis | Numer wpisu

16 Data dokonania wpisu 17.06.2019

Syanatura akt, (RDF/123841/19/791
Oznaczenie sadu IEYSTEM

Dziat 1

Rubryka 1 - Dane podmiotu

1.0znaczenie formy prawnej

SPOLKA Z OGRANICZONAPDPOWIEDZ]ALNOéCIA

2.Numer REGON/NIP

REGON: 930957985, NIP: 8961017023

3.Firma, pod ktérg spotka dziata

MEDICUS SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

4.Dane 0 wczedniejsze] rejestracii

pozytku publicznego?

5.Czy przedsiebiorca prowadzi dziatalnos¢  (NIE
gospodarczg z innymi podmiotami na

podstawie umowy spotki cywilnej?

6.Czy podmict posiada status organizagji NIE

Rubryka 2 - Siedziba i adres podmiotu

kraj POLSKA, woj. DOLNOéLASKIE, powiat WROCLAW, gmina WROCEAW, miejsc. WROCEAW

1.Siedziba
2.Adres ul. PL, STRZELECKI, nr 24, lok. -, miejsc. WROCEAW, kod 50-224, poczta WROCEAW, kraj POLSKA
3.Adres poczty elektronicznej —

4.Adres strony intemetowej

Rubryka 3 - Oddziaty

Brak wpisow //

Rubryka 4 - Informacje o umowie /
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14.06.2017 R., NOTARIUSZ BARTOSZ RAJEWICZ, KANCELARIA NOTARIALNA WE WROCLAWIU,
UL. RUSKA 3/4, REP. A NR 65973/2017

22.08.2017 R., NOTARIUSZ BARTOSZ RAJEWICZ, KANCELARIA NOTARIALNA WE WROCLAWIU,
UL. RUSKA 3/4, REP. A NR 91278/2017-ZMIENIONO §1,§7,§91§ 10.

08.12.2017 R., ZASTEPCA NOTARIALNY JZABELA STANKIEWICZ-CIESIELSKA, ZASTEPCA
NOTARIUSZA MONIKI STASZOWSKIEJ, KANCELARIA NOTARIALNA WE WROCLAWIU, UL.
RUSKA 3/4, REP. A NR 15646072017 - ZMIENIONO § 9, § 10, § 12,815, § 17, § 19, § 211§ 22
ORAZ DODANO § 29.

1.Informacja o zawardu lub zmianach i
umowy spotki
2
3
4

21.09.2018 R., NOTARIUSZ BARTOSZ RAJEWICZ, KANCELARIA NOTARIALNA WE WROCLAWIL,
UL. RUSKA 3/4, REP. A NR 93883/2018 - ZMIENIONO § 9, § 10.

Rubryka 5

1.Czas, na jaki zostata utworzona spdtka

NIECZNACZONY

2.0znaczenie pisma innego niz Monitor

Sqdowy i Gospodarczy, przeznaczonego do
ogloszer spdtki

3.Wspdinik moze miec:

WIEKSZA LICZBE UDZIALOW

4.Czy statut przyznaje uprawnienia
osobiste okrestonym akcjonariuszom lub
tytuty uczestnictwa w dochodach lub
majatku spotki nie wynikajacych z akgi?

EE 2L L]

5.Czy obligatoriusze maja prawo do
udziatow w zysku?

Ak HKE

Rubryka 6 - Sposob powstania spotki

1.0kreslenie okoficznosci powstania

PRZEKSZTALCENIE

2.0pis sposobu powstania spétki oraz
informacja o uchwale

PRZEKSZTAtCENIE W TRYBIE ART. 551 KSH MEDICUS APARATURA I INSTRUMENTY MEDYCZNE
SPOLKI Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOEKT KOMANDYTOWE] W MEDICUS AIM
SPOLKE Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA,

UCHWALA NR 1 ZEBRANIA WSPOLNIKOW MEDICUS APARATURA I INSTRUMENTY MEDYCZNE
SPOLKI Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKI KOMANDYTOWE] DNIJA 14.06.2017 R. O
PRZEKSZTALCENIU W SPOLKE Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA, NOTARIUSZ BARTOSZ
RAJEWICZ, REP. A NR 65968/2017.

3.Numer i data decyzji Prezesa Urzedu
Ochrony Konkurencji i Konsumentéw o
zgodzie na dokonanie koncentracji

Podrubryka 1
Podmioty, z ktorych powstata spétka

1 1.Nazwa lub firma

MEDICUS APARATURA 1 INSTRUMENTY MEDYCZNE SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOEKA KOMANDYTOWA,SPOLKA KOMANDYTOWA

2.Kraj i nazwa rejestru lub ewidendji,
w ktdrym podmiot byt zarejestrowany

POLSKA,KRAIOWY REJESTR SADOWY

3.Numer w rejestrze albo ewidencji 0000492475

4.Nazwa sadu prowadzacego rejestr  [------

albo organu prowadzacego ewidencje /[
) w

5.Numer REGON 930957985 /

6.Numer NIP 8961017023 /
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Rubryka 7 - Dane wspoinikow

i 1.Nazwisko / Nazwa lub firma C.E.E. MEDINVESTMENTS LIMITED
2.Imiona HEXEL
3.Numer PESEL/REGON
4NumerkRS |-
5.Posiadanie przez wspdinika udzialy | 1.459 (JEDEN TYSIAC CZTERYSTA PIECDZIESIAT DZIEWIEC) UDZIALOW O LACZNE) WARTOSCI
72.950,00 (SIEDEMDZIESIAT DWA TYSIACE DZIEWIECSET PIECDZIESIAT) ZLOTYCH
6.Czy wspdinik posiada catosc NIE
udziatéw spotki?

Rubryka 8 - Kapitat spokki

1.Wysokos¢ kapitalu zaktadowego

]
|75 150,00 ¢

Podrubryka 1
Informacja o wniesieniu aportu

1.0kreslenie wartosd udzialdw objetych za
aport

[

1300,00 Zt

Rubryka 9 - Nie dotyczy

Brak wpisow

Rubryka 10 - Nie dotyczy

Brak wpisow

Dziat 2

Rubryka 1 - Organ uprawniony do reprezentacji podmiotu

1.Nazwa organu uprawnionego do
reprezentowania podmiotu

ZARZAD

2.Sposdb reprezentacii podmiotu

W PRZYPADKU ZARZADU JEDNOOSOBOWEGO SPOEKE REPREZENTUJE JEDYNY CZLONEK ZARZADU
SAMODZIELNIE, A W PRZYPADKU ZARZADU WIELOOSOBOWEGO DO SKEADANIA OSWIADCZEN 1
PODPISYWANIA W IMIENIU SPOEKI UPOWAZNIONY JEST PREZES ZARZADU LUB KAZDY INNY
CZLONEK ZARZADU SAMODZIELNIE.

Podrubryka 1
Dane 0sob wchodzacych w skiad organu
1 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma MAZUR
2.Imiona MACIE)
3.Numer PESEL/REGON 65062614453 y/d
4.Numer KRS e
5.Funkcja w organie reprezentujgcym | PREZES ZARZADU / v
6.Czy osoba wchodzaca w skiad NIE

zarzadu zostata zawieszona w




czynnosdach?
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7.Data do jakiej zostata zawieszona

2 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma MAZUR
2.Imiona MAREK
3.Numer PESEL/REGON 68091604851
4.Numer KRS g Ak
5.Funkcja w organie reprezentujgcym | WICEPREZES ZARZADU
6.Czy osoba wchodzaca w skiad NIE
zarzadu zostata zawieszona w
czynnosdach?

7.Data do jakiej zostata zawieszona

Rubryka 2 - Organ nadzoru

Brak wpisow

Rubryka 3 - Prokurenci

1 1.Nazwisko MIKOLAJCZYK L
2.Imiona JOANNA
3.Numer PESEL 72081002105
4.Rodzaj prokury PROKURA SAMOISTNA
Dziat 3
Rubryka 1 - Przedmiot dziatalnosci
1.Przedmiot przewazajace] dziatalnoéci 1 46, 46, Z, SPRZEDAZ HURTOWA WYROBOW FARMACEUTYCZNYCH 1 MEDYCZNYCH
przedsiebiorcy
2.Przedmiot pozostate] dziatalnosci 1 33, 19, Z, NAPRAWA 1 KONSERWACIA POZOSTALEGO SPRZETU I WYPOSAZENIA
PERdsigbiorcy 2 |47, 74, 7, SPRZEDAZ DETALICZNA WYROBOW MEDYCZNYCH, WEACZAJAC ORTOPEDYCZNE,
PROWADZONA W WYSPECIALIZOWANYCH SKLEPACH
3 49, 41, Z, TRANSPORT DROGOWY TOWAROW
4 52, 21, Z, DZIALALNOSC USLUGOWA WSPOMAGAIACA TRANSPORT LADOWY
5 53, 20, Z, POZOSTALA DZIALALNOSC POCZTOWA I KURIERSKA
6 55, 90, Z, POZOSTALE ZAKWATEROWANIE
7 56, 29, Z, POZOSTALA USEUGOWA DZIALALNOSC GASTRONOMICZNA
8 35, 14, Z, HANDEL ENERGIA ELEKTRYCZNA
9 35, 23, Z, HANDEL PALIWAMI GAZOWYMI W SYSTEMIE SIECIOWYM
Rubryka 2 - Wzmianki o zlozonych dokumentach /
Rodzaj dokumentu Nr kolejny w  [Data zlozenia Za okres od do /
polu
1.Wzmianka o ztozeniu 1 28.06.2018 OD 03.07.2017 DO 31.12.2017 4
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rocznego sprawozdania T
2.Wzmianka o zlozeniu opinii |1 i OD 03.07.2017 DO 31.12.2017
e re»?ndenta/ : 2 nEmEY 0D 01.01.2018 DO 31.12.2018
sprawozdania z badania

rocznego sprawozdania

finansowego

3.Wzmianka o ztoZzeniu uchwaly |1 R 0D 03.07.2017 DO 31.12.2017
il '. R 2 ok 0D 01.01.2018 DO 31.12.2018
zatwierdzeniu rocznego

sprawozdania finansowego

4.Wzmianka o ziozeniu 1 REEAN 0D 03.07.2017 DO 31.12.2017
mreniyioe Rl weaxs 0D 01.01.2018 DO 31.12.2018
podmiotu

Rubryka 3 - Sprawozdania grupy kapitatowej

Brak wpisow

Rubryka 4 - Przedmiot dziatalnosci statutowej organizacji pozytku publicznego

Rubryka 5 - Informacia o dniu korczacym rok obrotowy

1.Dzieft kofczacy pierwszy rok obrotowy,  [31.12.2017
2a ktdry nale?y 2tozy¢ sprawozdanie
finansowe

Dziat 4

Rubryka 1 - Zalegtosci

Brak wpisow

Rubryka 2 - Wierzytelnosci

Brak wpisow

Rubryka 3 - Informacje o oddaleniu wniosku o ogloszenie upadiosci na podstawie art. 13 ustawy z 28 lutego 2003 r.
Prawo upadiosciowe albo o zabezpieczeniu majatku diuznika w postepowaniu w przedmiocie ogtoszenia upadiosg
w postepowaniu restrukturyzacyjnym albo po prawomocnym umorzeniu postepowania restrukturyzacyj

Brak wpiséw

/
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Rubryka 4 - Umorzenie prowadzonej przeciwko podmiotowi egzekucji z uwagi na fakt, ze z egzekucji nie uzyska sie

sumy wyzszej od kosztow egzekucyjnych

Brak wpistw

Dziat 5

Rubryka 1 - Kurator

Brak wpisow

Dziat 6

Rubryka 1 - Likwidacja

Brak wpisdw

Rubryka 2 - Informacje o rozwigzaniu lub uniewaznieniu spotki

Brak wpisow

Rubryka 3 - Nie dotyczy

Brak wpisow

Rubryka 4 - Informacja o potaczeniu, podziale lub przeksztatceniu

1.0kreélenie okolicznosci PRZEJECIE INNE) SPOLKI
2.0pis sposobu polaczenia, podziatu fub POLACZENIE SPOLEK W TRYBIE ART. 492 § 1 PKT 1 KODEKSU SPOLEK HANDLOWYCH, TJ.
przeksztatcenia POPRZEZ PRZENIESIENIE CALEGO MAJATKU SPOLKI (PRZEIMOWANED) - DOLNOSLASKIEGO

CENTRUM LARYNGOLOGII SPOEKI Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA NA INNA
SPOEKE (PRZEJMUJACA)- MEDICUS AIM SPOLKE Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
(KRS 0000685093) ZA UDZIALY, KTORE SPOLKA PRZEIMUJACA WYDAJE WSPOLNIKOM
SPOLKI PRZEIMOWANE] (LACZENIE SIE PRZEZ PRZEIECIE).

22.08.2017 R. UCHWALA O POLACZENIU NADZWYCZAINEGO ZGROMADZENIA
WSPOLNIKOW MEDICUS AIM SPOEKI Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA,
NOTARIUSZ BARTOSZ RAJEWICZ, REP. A NR 91278/2017 ORAZ UCHWALA O POLACZENIU
NADZWYCZAINEGO ZGROMADZENIA WSPOLNIKOW DOLNOSLASKIEGD CENTRUM
LARYNGOLOGII SPOEK] Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA Z DNIA 22.08.2017 R.,
NOTARIUSZ BARTOSZ RAJEWICZ REP. A NR 91268/2017

Podrubryka 1

Dane podmiotéw powstatych w wyniku potaczenia, podziatu lub przeksztaicenia atbo dane podmiotéw
przejmujacych cafosc lub czes¢ majatku spotki /V

A
Brak wpisow /
Podrubryka 2
Dane podmiotéw, ktérych majatek w catosci lub czesci jest przejmowany w wyniku potaczenia [db podziatu
1.Nazwa Iub firma DOLNOSLASKIE CENTRUM LARYNGOLOGII SPOLKA Z OGRANICZONA

ODPOWIEDZIALNOSCIA, ------
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2.Kraj | nazwa rejestru lub ewidendji,
w ktérym podmiot byt zarejestrowany

KRAJOWY REJESTR SADOWY

3.Numer w rejestrze 0000680227
4.Nazwa sadu prowadzgoego rejestr ik e
5.Numer REGON 021190270

1.0kreslenie okolicznosci

PRZEJECIE INNEJ SPOLK]

2.0pis sposobu polgczenia, podziatu lub
przeksztatcenia

POLACZENIE W TRYBIE ART. 492 § 1 PKT 1 KSH POPRZEZ PRZENIESIENIE NA MEDICUS
SPOLKE Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA (SPOLKE PRZEJMUIACA) CALEGO
MAIATKU MEDICUS APARATURA I INSTRUMENTY MEDYCZNE SPOLKI Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA ORAZ MEDICUS DOLNOSLASKIE CENTRUM LARYNGOLOGII SPOLKI
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA (SPOLEK PRZEIMOWANYCH).

UCHWALA O POLACZENIU SPOLEK Z DNIA 21.09.2018 R., NOTARIUSZ BARTOSZ RAJEWICZ,
REP A NR 93883/2018.

Dane podmiotow powstatych w wyniku potaczenia, podziatu lub przeksztaicenia atbo dane podmiotow
przejmujacych cafos¢ lub czes¢ majatku spotki

Podrubryka 1

Brak wpisow

Dane podmiotéw, ktorych majatek w catosci lub czesci jest przejmowany w wyniku potaczenia lub podziatu

Podrubryka 2

1.Nazwa lub firma

MEDICUS APARATURA 1 INSTRUMENTY MEDYCZNE,SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

2.Kraj i nazwa rejestru lub ewidencji,
w ktorym podmict byt zarejestrowany

POLSKA, KRAJOWY REJESTR SADOWY

3.Numer w rejestrze

0000338510

|4.Nazwa sadu prowadzgcego rejestr

SAD REJONOWY DLA WROCEAWIA-FABRYCZNE] WE WROCLAWIU, VI WYDZIAL
GOSPODARCZY KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO

5.Numer REGON

]

021085661

1.Nazwa Iub firma

MEDICUS DOLNOSLASKIE CENTRUM LARYNGOLOGII,SPOLKA 7 OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

2.Kraj i nazwa rejestru lub ewidencji,
w ktorym podmiot byl zarejestrowany

POLSKA,KRAJOWY REJESTR SADOWY

3.Numer w rejestrze 0000339037
4.Nazwa sgdu prowadzgcego rejestr |-
5.Numer REGON 021098451

Rubryka 5 - Informacja o postepowaniu upadtosciowym

Brak wpisow

Rubryka 6 - Informacja o postepowaniu ukfadowym

/

/V

Brak wpiséw

Rubryka 7 - Informacje o postepowaniach restrukturyzacyjnych , o postepowariu naprawczym lub IO/érzymusowej

restrukturyzacji
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Brak wpisow

Rubryka 8 - Informacja 0 zawieszeniu dziatalnosci gospodarczej

Brak wpisow

data sporzadzenia wydruku 24.06.2019

adres strony internetowej, na ktorej s dostepne informacje z rejestru: ekrs.ms.gov.pl
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