Zatacznik nr 5 do decyzji nr 10 /2015/DZRK/GO!
Cztonka Zarzadu z dnia 31 sierpnia 20151

Podstawowe informacje o dziatalnoéci gospodarczej

Zalacznik nr 2 do Listy wymaganych dokumentdw

Nazwa klienta

Sosnowiecki Szpital Miejski Spotka z ograniczong odpowledzialnoscia

WSZYSTKIE KWOTY W TYS.

Siaskie

REGON 240837054 NIP 6443504464
Forma prawna SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Oscba kontaktowa Stanowisko
Nr telefonu (kom) Nr telefonu (biurc)
Adres e-mait Strona www
Adres siedziby
Ulica Szpitalna Numer 1 Lokal
Miejscowosc Sosnowiec Kod pocztowy 41-219 Wojewodztwo
™ jak wyzej
Miejsce prowadzenia dziatalnosci
. . . . . Czy nieruchomos¢ jest
Miasto Zakres prowadzonej dzialalnosci whasnoscia klienta?
Sosnowiec inne TAK

N

%wﬁmwbﬂm@wﬁm INFOR

MALCIE®

Krétki opis prowadzonej
dziatalnosci

86.10Z Dzialalnost Szpitali, 86.21Z Praktyka lekarska ogdlna, 86.22 Praktyka lekarska specjalistyczna

Miesigc i rok rozpoczecia
dziatalnosci {rrrr-mm)

10.09.2013

Liczba pracownikow w
przeliczeniu na peine etaty

934,28

Jaka czes¢ (w Y%o)kapitalu podstawowego klienta
zostata wniesiona aportem?

Kod PKD dziatalnosei wg PKD
2007 (zgodnie z REGON)

86.10 Dziatalnosé szpitali

100,00%




Prosze podaé rozklad przychoddw klienta na poszezegdlne produkty lub ustugi (kategorie obejmujgce co najmniej 10% przychodu lub piec najwiekszych)

Zatgcznik nr 5 do decyzji nr 10 f2015/DZRK/GO!
Cztonka Zarzadu z dnia 31 sierpnia 20151

Procent przychodu w
Produkt, towar lub ustuga ostatnim roku obrotowym -
Sprzedaz ustug medycznych 95,00%
Prosze podac informacje o udzialowcach/akcjonariuszach klienta posiadajacych co najmniej 20% lub wigcej udziatéw/akgji lub pigeiu najwigkszych
%
Imie i Nazwisko/Nazwa Forma prawna udziatow PESEL lub REGON
fakcii ]
Gmina Sosnowiec osoba prawna 100
Prosze podac sktad zarzadu klienta oraz inne osoby kluczowe dla dziatalnosci podmiotu
Stanowisko(Prezes Zarzadu / czionek . Doswiadczenie w obszarze
Imieg i nazwisko Zarzadu / dyrektor finansowy / glowny PESEL Liczba lat :m.o_umn=<_._._ dziatalnosci klienta
ksiegowy) stanowisku (liczba lat) ey
Artur Nowak. Prezes Zarzadu 0d 10.09.2013r.
Robert Medrala Czionek Zarzadu Od 10.09.2013r.
Wlodzimierz Danifowicz Cztonek Zarzadu Od 23.01.2015r. —
Podmioty powigzane organizacyjnie**
Imie i Nazwisko/Nazwa PESEE lub REGON Opis powiagzania
nie dotyczy

** a) kontrola nad podmiotem poprzez czionkéw zarzadu, akcjonariusza wigkszosciowego lub matzonka akcjonariusza wiekszosciowego bez rozdzielnosci majathe + *

b) mniejszosciowy udziat w zarzadzaniu podmiotem poprzez czlonkéw zarzadu lub prokurentow

Podmioty powigzane kapitatowo - udzialy klienta w innych podmiotach

Imie i Nazwisko/Nazwa PESEL lub REGON % udzialdw
nie dotyczy
Jaki jest zasieg terytorialny sprzedazy klienta? Udziat % Kwartal L n III v
przychody z dziakalnosci krajowej 100% % ﬁoﬂwmﬂwﬂwmﬁwm dow 23% 23% 25% 29%
przychody z dziakalnosci zagranicznej 0% ¥ dane 7a ostatni zamkniety rok obrotowy
Jaki procent zakupdw klienta stanowi import? 0%




Zataeznik nr 5 do decyzji nr 10 /2015/DZRK/GOL-.
Czionka Zarzadu z dnia 31 sierpnia 2015)

Prosze podad dane 5 najwiekszych dostawcow i odbiorcdw (informacje za ostatni rok obrotowy)
Nazwa dostawcy Adres Or_N,m__ ___Jc._mww“ﬂ.wm@ NMA_M___ ﬂw.mi ._.m«ﬁ“haﬂ_mwm_wn% sci
ASPen 31-223 Krakéw uk. Bularnia 5 0d 2013 2072 651,00 60dné
Tauron Cieplo 40-126 Katowice ul. Grazynskiego 49 Od 2014 874 665,00 14 dni
Voxel S.A 30-663 Krakow ul. Wielicka 265 0d 2015 785 062,00 30 dni
Stryker Palska Sp. z a.0. 02-232 Warszawa ul, Poleczki 35 Od 2015 729 105,00 60dni
Regionalne Centrum Krfodzawstwa | 40-074 Katowice ul. Raciborska 15 odl2015 633 456,00 30 dni
Nazwa odbiorcy Oures wepbacy | | T Pty
Narodowy Fundusz Zdrowia 40-844 Katowice ul. Kossutha 13 od 1.04.2003 64 094 217,00 14 dni
Paiska Grupa Medyczna Sp.z 0.0. 44-100 Gliwice ul. Zygmunta Starego 24A/9 od 2011r. 1742 992,00 301 14 dni
ASPen 31-223 Krakdéw ul. Butarnia 5 od 2013r. 400 128,00 30 dni
PEWO 41-200 Sosnowiec ul.Polesna 14a od 2013r. 294 883,52 30 i4 dni
Centrum Pediatrii 41-218 Sosnowiec ul. G.Zapolskiej 3 Od 2013 62 929,00 30 dni s..%i._.z—.r#
Wymagane koncesie i zezwolenia
Koncesja/zezwolenie Czy aktualnie posiadana/e? _WMMJ.”.“_N.W“”.W_
nie dotyczy




T Zalgcznik nr 5 do decyzji nr 10 f2015/DZRK/GOS
Cztonka Zarzadu z dnia 31 sierpnia 20151

Stan na dzien ostatniego
zamknietego kwartatu
31.03.2016r
Naleznosci Zobowigzania
A Kwota P Kwota - I . BEZ ODPISOW
Wyszczegolnienie w bys. PLN*¥%% Wyszczegoinienie W tys. PLN**** Kwoty naleznosci i zobawigzan podane AKTUALIZACYINYCH
Naleznosci ogolem| 7 897 824,60 Zobowiqzania ogotem| 20873 426,00
ztego: z tego: Komentarz dla naleznosci przeterminowanych powyzej 90 dni
. . . Okres Planowana data
Terminowe| 5978 238,00 Terminowe! 12 910 684,00 Nazwa podmiotu Kwota przeterminowania | uregulowania (dd-mm-rrrr)
Przeterminowane| 1 919 586,00 Przeterminowane| 7962 742,00
1-30 dnil 61 025,00 1-30 dni| 1335 084,00
31-90 dnil 40 120,00 31-90 dni| 2 740 485,00 Komentarz dla zobowigzan przeterminowanych powyzej 90 dni
, . - Okres Planowana data
91-360 dnil 46 768,00 91-360 dnil 3 663 094,00 Nazwa podmiotu Kwota przeterminowania | uregulowania (dd-mm-rrrr)
Powyiej 360 dnil 1771 673,00 Powyzej 360 dnil 224 079,00

, - Od poczatku roku do konca
W ostatnim zamknietym roku ostatniego zamknletego
obrotowym kwartatu

Herdw dhudnych)

- . . . Od poczatku roku do
W roku poprzedzajacym ostatni W ostatnim zamknietym roku kofca ostatniego

zamkniety rok obrotowy obrotowym zamknietego kwartatu




Zalgeznik nr:a-do decyzji nr 10 /2015/DZRK/GO:
Czfonika.Zarzadu z dnia 31 sierpnia 2015+

Min Max Min Max
Tos¢ przypadkow nieterminowego regulowania zobowiazan) Diugosé trwania zaleglosci Kwota zalegtosci
Instytucje finansowe 2 kidrymi wspdtpracuje klient
Nazwa instytucji Zakres wspétpracy
kwota obrotow
wymaganych do
kredyty/finansowanie rachunek przeprowadzania depozyt transakcje skarbowe (FX, terminowe, pochodne)}
przez

rachunkik*+**

HHkRk _ Sradnio w miesigou

Czy na dzien skiadania wypetnionego formularza klient posiada wymagalne zalegtosci wobec ZUS, US, pracownikow [ub inne zalegte zobowigzania
publiczno-prawne, a w przypadku realizowanego postepowania ukladowego z tytutu ww. zalegtych zobowigzan publiczno-prawnych, nie realizuje TAK

terminowo tego zadtuzenia?

Nazwa podmiotu¥ ¥ k% Kwota Okres zalegtosci

Planowana data uregulowania
{dd-mm-rrrr)

2014(V, VI, VI, X, XLX

Gmina Sosnowiec 487 549,00 11),2015 rok 2016r.

wystapienie o odroczenie splaty
2014 r do konca czerwca

2016r.2015i 2016 wystgpienie o

odroczenie sptat do30.04.2017r

Ry G570 gum*:_ w v_,NSumn_x: zaleglosci

Stempel klienta i podpisy oséb upowaznionych

* prosze wypeini¢ w przypadku zmian w stosunku do poprzednio <<<um~=_m

Mieiscowosc, data

H‘t’_.ea‘i




