Podstawowe informacje o dzialalnosci gospodarczej Zatacznik nr 2 do Listy wymaganych dokumentéw

Nazwa klienta

* samodzielny Publiczny Wojewsdzki Szpital Zespolony .

WSZYSTKIE KWOTY W TYS.

REGON

Forma prawna

Osoba kontaktowa Stanowisko
Nr telefonu (kom) Nr {elefonu (biuro}
Adres e-mail Strona www
Adres siedziby
Ulica ,..h.qw%mwm.. Numer Lokal
Miejscowosé L Saaedin Kod pocztowy Wojewddztwo
Miejsce prowadzenia dziatalnosci I" jak wyzej
Miasto Zakres prowadzone] dziatalnosci Czy am_.:n:oﬂwm_._muﬁmﬂ whasnosciq
i n_.m .wN.n.u.,.mns . G | _:zm . i Em

PODSTAWOWE INFORMACIE*

Krotid opis prowadzone] L T o . S aw:.o.mn.nm_ﬂ.wmm: on:..‘..u:< zdrowia ©
dziatalnosci R AT SR S e B :

Miesigc i rok rozpoczecia

045 Liczba pracownikow w R Jaka czeéé (w %)kapitalu podstawowego klienta
dziatalnosci (rrrr-mm) P .

przeliczeniu na peine etaty L . zostata wniesiona aportem?

Kod PKD dziatainoéci wg PKD . : . . it
2007 (zgodnie z REGON) . 86.10 DzistalnosE szpitali

Prosze podac rozktad przychodéw Klienta na poszczegdine produkty lub ustugi (kategorie obejmujace co najmniej 10% przychodu lub pigé najwiekszych)

‘.suﬂ,...\i\s.\ Stronalz5




Produkt, towar Jub ustuga . v_.onm:__n.%_“.“ <%hqﬂﬂ“<ﬂq<”w5§m3
i ushigi 2 zekresuochvony zdrowia | 9B,00% .
Prosze podad informacje o udziatowcach/akcjonariuszach kiienta posiadajacych co najmniej 20% lub wiecej udziatdw/akeji iub pieciu najwiekszych
Imie i Nazwiske/Nazwa Forma prawna %o “M”M”oi PESEL lub REGON

Prosze podac skiad zarzadu klienta oraz inne osoby kluczowe dla dziatalnosci podmiotu

_ ~ Stanowisko : DoSwiadczenie w obszarze
Imie i nazwisko (Prezes Zarzadu [ czionek Zarzadu / dyrektor PESEL Liczba lat :m.o_umn:<=_ dzialalnoéei klienta
i )] stanowisku (liczba lat)

Podmicty powigzane organizacyjnie**

Imie i Nazwisko/Nazwa

PESEL lub REGON

Opis powiazania

** a) kontrola nad podmiotem poprzez czionkéw zarzadu, akcjonariusza wiekszosciowego lub matzonka ak
b) mniejszosciowy udziat w zarzadzaniu podmiotem poprzez czionkéw zarzadu lub prokurentow

Podmioty powigzane kapitalowo - udziaty klienta w innych podmioctach

cjonariusza wiekszosciowego bez rozdzielnosci majgtkowe,

Imie i Nazwisko/Nazwa

PESEL lub REGON

% udziatow

Jaki jest zasieg terytorialny sprzedazy klienta?
przychody z'dziafalnosci krajowej

przychody z dziatalnosci zagranicznej

¥ Jaki procent zakupdw klienta starowi import?

Kwartat I

I J1I v

% rocznych przychodow w
kwartale ***

*** dane za ostatni zamkniety rok obrotowy

Strona2:z5




Prosze podac dane 5 najwigkszych dostawcow i odbiorcow (informacje za ostatni rok obrotowy)

Nazwa Adres Okres wspdlpracy Kwota Terminy platnosci
{w m-cach}) sprzedazy {w dniach)

Mi m.mﬁ.m..«.m.go Zdrowia

Gd14do2idniod

©yatwierdZenia rachunku

Okres wspdtpracy
(w m-cach)

Kwota
zakupow

Terminy platnosci
{w dniach)

Wymagane koncesje i zezwolenia

Koncesja/zezwolenie

Czy aktualnie posiadana/e?

Data waznosci
,En;,:d.:]_._._._.u

e i BRAK

Strona3z5




By

STRUKTURA WIEKOWA NALEZNOSCI

OBOW

z tego

z tego i|;

12 IAZAN HANDLOWYCH
Stan na dzien ostatniego
zamknietego kwartatu
{dd-mm-rrrr)
Naleznosci Zobowiazania
T Kwota I Kwota . ok I L % BEZ ODPISOW
Wyszczegblnienie w tys, PLNX*% Wyszczegolnienie w tys, PLN*#* Kwoty naleznosci i zobowigzan podane: |- AKTUALTZACYINYCH
Naleznosci ogélem|’ "~ 17 066; Zobowiazania ogélem| 18 646,69

Komentarz dla naleznosci _uqnm.nm..amnoimin: powyzej 90 dni

Terminowe

Terminowe i

Nazwa podmiotu

Kwota

Okres

Planowana data uregulowania
(dd-mm-17r1)

Przeterminowane

Przeterminowane

przeterminowania

1-30 dni

31-90 dni

Komentarz dla zobowiazan przeterminowanych powyzej 90 dni

91-360 dni

Nazwa podmictu

Kwota

Okres
przeterminowania

Planowana data uregulowania
{dd-mm-rrrr)

Powyzej 360 dni

R

AMORTYZACIA (jeshi nie figuruje w mu_,m_zonam:mmm: msmzmos._ﬁ )

W ostatnim zamknietym roku
obrotowym

Od vonnm%: roku do konca

ostatniego zamknigtego kwartatu |

G it

OBSLUGA ZADLUZENIA {suma splat kapitalowych rat kredytow oraz transz z tytulu .nwmr._mm umEis.. fuznych)

W ostatnim zamknietym roku
obrotowym

'WSPOLPRACA Z INNYMI BANKAMI I INSTYTUCIAMI FINANSOWYMI*

Od poczatku roku do konca

ostatniego zamknigtego kwartatu [

Tloét przypadkéw nieterminowego regulowania zobowiazat

o

i

Diugos¢ trwania zaleglosci

Strona4:z5

Min

Max

Max

Kwota zaleghosc




Instytucje finansowe z ktdrymi wspdlpracuje Klient

Nazwa instytucji : Zakres wspolpracy
. b : Hzm”.mmuw..w_mwz S.A. ;. e E | kredyty/finansowanie | . rachunek Idepozyt| | transakcje skarbowe (FX, terminowe, pochodne)
ﬂ_ o ”.m_m. . wmsxvo_mwwzmmmﬂﬁ:%n s__wm A kredyty/finansowanie |- rachunek depozyt transakcje skarbowe (FX, terminowe, pochodne)

Czy na dzien skladania wypetnionego formularza klient posiada wymagalne zalegtoéci wobec ZUS, US, pracownikéw lub inne zalegte zobowigzania publiczno-
.+ prawne, a w przypadku realizowanego postepowania ukfadowego z tytutu ww. zalegtych zobowigzan publiczno-prawnych, nie realizuje terminowo tego

zadtuzenia?
Planowana data uregulowania
{dd-mm-rrrr)

Nazwa podmiotu**¥** Okres zaleglosci

ﬁ%ﬁ@m@? .
oricznge _:Nﬁén MV Y
Reaete UOS AS S

mﬁmam:ﬁ_mmzﬁmmoamOmac:oémw_._.o:ns z_m.mnosowﬁamnm
P podpisy P <Em€o§m$ Usielska )

Meopein Fiestrovn
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ZAANGAZOWANIA KREDYTOWE POZA BGK

Nazwa Kiienta U sy by Wofewbi S 223

Prosze podad wszystkie zaangazowania klienta wobec innyeh podmictdw niz BGK (bilansowe | pozabilansowe*}
Nazwa Kwota oata zawarda B._wr“waa Zabezpleczenia: Zaangatowanie nd dzleh sporzadzania zestawienia 1o sty st miscat, o
.. rzeterin| . ryb S spiata m na, rartaina,
Tytut dhugu ekspozycji | Walta | o splaty Rodzal Wartodt | Kwota zadiuzenia Eﬂuﬁ wa by pre o, Jednorazowa)
rzystania Kapltat Cdsetkl

podmioty wg umowy ad-mm-) | g ramerere)
U meaaw Sassa | et o 5000000 | T pins | is0n014 | 3030z [ mpoka | soooo” | amswgas | ot Lo 0 ] DL st mlesieana,

Lp

Cry wszystkie powyisze zaangatowania byly w cagu estatnich 12 miesigcy obstugivane terminowo?
Jefli nie, prosze wypetnié ponitsza tebele

ymal Czy aktualnle
0) ureguiowang?

Numer z tabell powyZej | Tkodé opdénied

i Tl b ych z innymi p

Czynne transakcje nn.g

W ?68: Kurs | Rotza) zabezpieczenia transakell, np.; deponyt|  Dodatkowe warunki modyfikusace profil wyplaty, np, bariery w opcjach Skumukwany nomina transakeli zapadajacych w Terin Incid
2abezplectapcy, it skarbowsy walutowych bieeym kwartalo G paca

Strona
2abezploczan
{import/epart)

Nazwa podmaoty

= natety podat jedymic AKywne transakeje berminomi ¢eaz ransakeje teminowe | Krsoue ?:...53..,*3:&3.55 H..E,En.nkirznou_ﬁo.x (stnleface se%aunaaa.ss.‘..ﬁ zaminigels transakal uﬁaia tSKvs..a.._oauaﬁnsﬁs.ﬁii.

¢ informacie o posiadanych limitach skarbowych ]
. Data watnosd ity Typy transakefi dostepne Wartosé R
Nazwa podmictu Kwota limitu | Waluta Hmitu h&éa :._._.u w ramach limitu Maksymiaine dostepne kwaty dia poszezegiitych typdw transakefi Typ zabezpleczenta 2abezgi a +

Miejscowoss, data

“Stempel kieata | podpisy 0s6b upowatnionych DYREKTORA
" . : ZASTEPCA DYR
s bore 3s. Eko oa_ouzo.>a3_:_2605303

- qwarancie bankowe
- poreczenia udzietone lnnym podmiotom
- akredvtywy
« wykup wierzvielnosci
- %easing | faktoring
~m

i inne

Stronalrl



