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Podstawowe informacje o dzlatalnosci gnspodarczej 3 ' 1

DANE ADRESOWE*

REGON

Forma prawna
Osoba kontaktowa
Nr teleforn (kom) Nr telefonu (biuro)

Adres e-mail Strona www

Adres siedziby
Ullca Numer
Miafscowoic Kod pocztowy

Miejsce prowadzenia dziatalnosl 1k wyie]

PODSTAWOWE TNFORMACIE*

Krdtki opis prowadzonej
dzlatalnosc

Mieslac | rok rozpoczecia Liczha pracownlkuw w Joka sl (w % apitatu podstawowego Kienta
dziatalnosci (mm-mm) przeliczeniu na peine etaty zostata wriesiona aportem?
Kod PKD dziatalnoéci wg PKD
2007 (zgodnie z REGON}

Prosze podad rozklad przychodiw Kiienta na poszczegdine produkty tub ushigl (kmtegorie obejmujace <o najmnie] 10% przyehodu lub p|eé Mch)

PESEL lub REGON

Podmicty powiazane organizacyjrie** g e ] - ]
Imig | Nazwisko/Nazwa

** 3} kontrola nad podmiotem poprzez cztonkdw zarzadu, akcjonariusz mekszoéclowego fub matzonka akcjenariusza wiekszoédowego bez roadﬂénosd majqﬂwwej
b) mniejszoSciowy udzlat w zarzgdzaniu podmictem poprzez czlonkdw zarzadu lub prokurentdw

Podimicty powlazane kapitatowo - udzialy kiienta w innych podmiotach : _ '

Imigi Nazmslml Nazwa PESEL lub REGON

Jaki jest zasieg terytoriainy sprzedaiy klienta?
przychady z dziatainodd krajowef )

przychody 2 dziatelnodd zagranicanej

**¥ dane za ostatni zamknletymkobmmwy

Jaki procent zakupdw Kienta stanowi import?




6;‘-,\; 2.

Prosze podat dane 5 najwiekszych dostawodw i odblorcow (informacie 2a ostatnl rok cbrotowy)
a Nazwa Adres

Terminy platnosci
{w dniach)

Tarminy platnoéci
{w duaiach)

a7

Koncesja/zezwoienia

Czy aktualnie poslvadana'le?

STRUKTURA WIEKQWA NALEZNOSCI I ZOBOWIAZAN HANDLOWYCH

1-30 dnl

Stan na dziefi ostatniege
zamknigtego kwartaht
(dd-mm-nme}
Naleinosci Zohowigzania
Wyszczegilinienie w w;.( 'PLN: ti“,,,, Wyszczegéinienie w “:"M' “a,,,,* *xx3Kwoty nalesnoéd i zobowigzan podane:
T ) )
Naleinosci ogélem Zohowiazania ogélem ) = o
ztego: ztego: Komeritarz dia naleinoci przeterminowanych pnwyze] 90 dni _ 2
. . Okres Plancwona dats uregul i
Terminowe Terminowe Nazrwa podmiotu Kwota cooterainowania pordimssshein. e
- : t"“w“ e
Przeterminowane Przeterminovwane "

Komentarz dia mbomazaﬁ przeterminowanych powyiqirsﬁ.d_n_i‘ : .::

Plenowana data upegulowars : watla) .
fdd-mmterr) )

Nazwa podmiotu

s .%‘ mﬁg“\

transakcje skarbow (FX, terminowe, pochodne)

s PR

Czy na dzien skiadania wypetnionego formularza Klient posiada wymagalne zaleglosci wobec ZUS, US, pracownikdw lub inne zalegte zobowiazania publiczno-

prawne, a w przypadku realizowanego postqpowania ukiadowego 2 tytutu ww. zaleglych zobowlgzaf publiczno-prawnych, nie realizje terminowo tego

B¥R E K T Rdnose powyzszych danych oraz ich zgodnosE ze stanem faktycznym § prawnym potwierdzam wiasnorgcznym podpisem.
Zespotu Opieki Zdrowotnej

PR

w Lidzbarky

ZESPOE OPIEKI ZDROWOTNEJ

w LIDZBARKU WARMINSKIM
ui. Kard. Stefana Wyszynskiego 37
11-100 Lidzbark Warminski : Miejsoowost, data
woi. warmifiske-mazurskie

Lidizbark Warmiriski, 23-11-2016

tel. (89)767 2561, fax (BO) 767 2966 -
MIP 7431641 641 « REGON 000308459




| ZAANGAZOWANTA KREDYTOWE POZA BGK

Prosze podaé wezystkie 7aangazowania kllenta wobec innych uoa.a_oai niz BGK (bilansowe | pozab

llansowe*)
. Zabezpleczenia;
p Nazwa Tytut dhugu m%ﬂ%%ﬂ. i |2 oot akasia . tawlenia
podmiotu sluta | UMY okt ” : . Toeta d W tym przeterminowarie:
. g ) wg c30<.<< - . ..wu_n _._._B _.JG. cddim-trer) B Rodia) | S.mzumn o Kwata uan..._.»o_.__w i_ﬂ_ﬂm..msn__._s - Jednorazewa)

Caynna transakcje skarbowe

: s transaluck, np.: depazyt

limite

T

QXD@ETK A

Stemge! klienta | podplsy oséb upowainio| - . .
W] b - ZESPOL OPIEKE ZDROWOTNXEI
-a,.“sa% 1.&%5&?588: _‘ w LIDZBARKU WARMINSKIM

. " e sanvm goduiatom ul. Kard. Stefana Wyszyriskiego 37

e terzytel - . 11-100 Lidzbark Warminski
lensina o ) woi. warminsko-mazurskls .
ﬂ_ﬂsn_a.ﬁ%n . tel, (89 767.25 61, fax {89) 767 2866 .

NIP 7431641 641 = REGON 000308459

i




