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Z poważaniem, 
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Adres do korespondencji: 
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Załącznik	nr	1	do	SWZ	

IZP.2411.97.2024.AJ	

	
Formularz	oferty	

do.	postępowania	pn.	„Zakup	i	dostawa	leków	onkologicznych	i	immunoglobulin	dla	Apteki	
Szpitalnej	Świętokrzyskiego	Centrum	Onkologii	w	Kielcach”	
	
	
	
1. Dane	Wykonawcy:	

Lek S.A 

ul. Podlipie 16 kod pocztowy i miasto 95-010 Stryków 

województwo łódzkie kraj Polska 

REGON 471255608 NIP 7281341936 

tel. 695 490 670 e-mail anna.szewiernowska@sandoz.com 

Wpisany do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego* przez Sąd 

Rejonowy DLA ŁODZI ŚRÓDMIEŚCIA W ŁODZI Wydział XX WYDZIAŁ GOSPODARCZY 

pod numerem KRS: KRS: 0000061723   kapitał zakładowy: 11 409 350,00 ZŁ 

Wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej* 

*	niepotrzebne	skreślić	

 

W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej umowę w imieniu firmy podpisze: 

Galyna Tarasenko - Pełnomocnik 
												(imię,	nazwisko,	stanowisko)	

 
Imię i nazwisko oraz tel. kontaktowy do osoby odpowiedzialnej za przygotowanie oferty:  

Anna Szewiernowska tel. 695 490 670	

	
 
	
Pakiet	nr		9	–	RITUXIMABUM	
	
netto 1 533 000,00 zł. słownie milion pięćset trzydzieści trzy tysiące zł 

+ VAT 8 % 

brutto 1 655 640,00  zł. słownie milion sześćset pięćdziesiąt pięć tysięcy sześćset czterdzieści zł 

 

Pakiet	nr		10	–	PEGFILGRASTIMUM	
	
netto 466 350,00 zł. słownie czterysta sześćdziesiąt sześć tysięcy trzysta pięćdziesiąt zł 

+ VAT 8 % 

brutto 503 658,00 zł. słownie pięćset trzy tysiące sześćset pięćdziesiąt osiem zł 
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1. Wg klasyfikacji przedsiębiorstw pod wzglądem wielkości nasza firma jest:	
 mikro,	małym,	średnim,	dużym	przedsiębiorstwem1.	

2. Oświadczamy, że cena ofertowa w odpowiedniej części zamówienia zawiera wszystkie koszty 
wykonania zamówienia, które poniesie Zamawiający i w toku realizacji zamówienia nie ulegnie 
zmianie.	

3. Oświadczamy, że uzyskaliśmy od Zamawiającego wszystkie niezbędne informacje dotyczące 
niniejszego zamówienia.	

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SWZ i akceptujemy określone w niej warunki oraz zasady 
postępowania.	

5. Oświadczamy, ze zapoznaliśmy się ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia i nie 
wnosimy do niego zastrzeżeń.  

6. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty wyrażamy zgodę na realizację zamówienia 
w terminach określonych powyżej lub w przypadku braku takiego wskazania w terminach 
określonych w SWZ. 	

7. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy sami/z udziałem podwykonawców2  
(podać pełną nazwę firmy) ……………………………………………………………………...….. w następującym 
zakresie ………………………………………………………………………………………………………………………..………	

8. Oświadczamy, iż wybór naszej oferty prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku 
podatkowego na podstawie ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług 
w zakresie ….….……….……………………..……………..….…, o wartości netto ……………………….... złotych.3	

9. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ.  

10. Oświadczamy, że wzór umowy stanowiący załącznik do SWZ, został przez nas zaakceptowany 
i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych 
w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego. 

11. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 
RODO4 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 
pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym 
postępowaniu5. 

12. Termin wykonania zamówienia:	12	miesięcy	od daty podpisania umowy. 

13. Termin płatności: 30	dni	od daty wystawienia faktury. 

14. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują 
stan faktyczny i prawny na dzień sporządzania oferty (art. 297 Kodeksu Karnego). 

15. Załącznikami do niniejszej oferty są: 

 Zgodnie ze spisem treści na str.1 

 ....................................................................................... 

 ....................................................................................... 
 

1	niepotrzebne	skreślić	
2	wypełnić	jeśli	dotyczy	
3	wypełnić	jeśli	dotyczy	
4	rozporządzenie	Parlamentu	Europejskiego	i	Rady	(UE)	2016/679	z	dnia	27	kwietnia	2016	r.	w	sprawie	ochrony	osób	fizycznych	w	związku	
z	 przetwarzaniem	 danych	 osobowych	 i	w	 sprawie	 swobodnego	 przepływu	 takich	 danych	 oraz	 uchylenia	 dyrektywy	 95/46/WE	 (ogólne	
rozporządzenie	o	ochronie	danych)	(Dz.	Urz.	UE	L	119	z	04.05.2016,	str.	1).		
5	w	 przypadku	 gdy	wykonawca	 nie	 przekazuje	 danych	 osobowych	 innych	 niż	 bezpośrednio	 jego	 dotyczących	 lub	 zachodzi	wyłączenie	
stosowania	obowiązku	informacyjnego,	stosownie	do	art.	13	ust.	4	lub	art.	14	ust.	5	RODO	treści	oświadczenia	wykonawca	nie	składa	(usunięcie	
treści	oświadczenia	np.	przez	jego	wykreślenie). 
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16. Nasze dane kontaktowe osoby odpowiedzialnej za realizację zamówienia:  

 imię i nazwisko osoby do kontaktu:  

 Dział Obsługi Klienta (Magdalena Bałdys, Mirosław Tomaszewski) 

 nr telefonu: 22 2096052 

 adres e-mail: zamowienia.szpitale-sandoz@sandoz.com 

 



Pakiet nr 9 - RITUXIMABUM

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Lp.
Nazwa międzynarodowa 

preparatu - postać - dawka
Nazwa handlowa preparatu - postać - dawka - 

producent -                 kod EAN
J.m. Ilość

Cena jedn. 
netto zł.

Wartość netto zł       
(kolumna 5x6)

VAT%
Cena jedn. brutto 

zł.
Wartość brutto zł    
(kolumna 7+VAT)

1

Rituximabum koncentrat do 
sporządzania roztworu do 

infuzji  100mg/10ml          
x 2 fiolki

Riximyo, koncentrat do sporządzania roztworu 
do infuzji, 100 mg, 2 fiol.po 10 ml            

Lek Pharmaceuticals d.d. Ljubljana          
EAN 7613421032975

op 500 438,00 219 000,00 8 473,04 236 520,00

2

Rituximabum koncentrat do 
sporządzania roztworu do 

infuzji 500mg/50ml          
x 1 fiolka

Riximyo, koncentrat do sporządzania roztworu 
do infuzji, 500 mg, 1 fiol.po 50 ml;           

Lek Pharmaceuticals d.d. Ljubljana          
EAN  7613421032982

op 1 200 1 095,00 1 314 000,00 8 1 182,60 1 419 120,00

              1 533 000,00    x x             1 655 640,00 

1. aktualną, na dzień otwarcia ofert Kartę Charakterystyki Produktu Leczniczego zawierającą potwierdzoną datę jej zatwierdzenia lub częściowej zmiany tekstu,
2. aktualnego oświadczenia producenta dotyczącego gęstości substancji leczniczych dla preparatów w formie płynnej,
3. by zaoferowany produkt leczniczy znajdował się na listach w aktualnym, na dzień otwarcia ofert, Obwieszczeniu Ministra Zdrowia w sprawie refundowanych leków,
    środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych i jego cena nie była wyższa  niż obowiązujący limit finansowy
    leków stosowanych w ramach chemioterapii w całym zakresie zarejestrowanych wskazań i przeznaczeń oraz we wskazaniu określonym stanem klinicznym,
.by Wykonawca zaoferował obie dawki leku od tego samego producenta

Zamawiający dopuszcza:
 by Wykonawca zaoferował w pozycji 1 produkt leczniczy 100 mg x 1 fiolka z przeliczeniem ilości.

 RAZEM 



Pakiet nr  10 - PEGFILGRASTIMUM

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Lp.
Nazwa międzynarodowa 

preparatu - postać - dawka

Nazwa handlowa preparatu - 
postać - dawka - producent - 

kod EAN
J.m. Ilość

Cena jedn. 
netto zł.

Wartość netto 
zł            

(kolumna 5x6)
VAT%

Cena jedn. 
brutto zł.

Wartość brutto zł 
(kolumna 
7+VAT)

1
Pegfilgrastimum           

r-r do wstrzyknięć          
6 mg/0,6 ml x 1 amp.-strz.

Ziextenzo,roztwór do 
wstrzykiwań ampułko-

strzykawka, 6mg / 0,6ml x 1 
strzyk SANDOZ GMBH; EAN 

5907626708905

op 1500 310,90 466 350,00 8 335,77 503 658,00

466 350,00 x x 503 658,00

1. aktualną, na dzień otwarcia ofert Kartę Charakterystyki Produktu Leczniczego zawierającą potwierdzoną datę jej zatwierdzenia lub częściowej zmiany tekstu,

2. by zaoferowany produkt leczniczy znajdował się na listach w aktualnym, na dzień otwarcia ofert, Obwieszczeniu Ministra Zdrowia w sprawie refundowanych leków,

    środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych i jego cena nie była wyższa  niż obowiązujący limit finansowy

    leków stosowanych w ramach chemioterapii w całym zakresie zarejestrowanych wskazań i przeznaczeń oraz we wskazaniu określonym stanem klinicznym,

RAZEM



Załącznik	nr	2a	do	SWZ	 

Wykonawca:	

Lek S.A. 

Ul. Podlipie 16 

95-010 Stryków 

NIP 7281341936 

KRS 0000061723		

(pełna	nazwa	/	firma,	adres,	NIP	/	
PESEL,	KRS	/	CEiDG)	

reprezentowany przez: 

Jacek Śmiałek – Członek Zarządu 
(imię,	nazwisko,	stanowisko	/	podstawa	
do	reprezentacji)	

	
Oświadczenie	Wykonawcy	

	
dotyczące	przesłanek	wykluczenia	z	art.	5k	Rozporządzenia	833/2014		

	
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Zakup i dostawa leków 
onkologicznych i immunoglobulin dla Apteki Szpitalnej Świętokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach 
(numer postępowania: IZP.2411.97.2024.AJ),  oświadczam, co następuje: 
	

Oświadczenie	dotyczące	Wykonawcy:	

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 5k rozporządzenia Rady (UE) 
nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji 
destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), w brzmieniu nadanym 
rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego 
środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE 
nr L 111 z 8.4.2022, str. 1)1. 

 
Informacja	dotycząca	polegania	na	 zdolnościach	 lub	 sytuacji	podmiotu	udostępniającego	 zasoby		
w	zakresie	odpowiadającym	ponad	10%	wartości	zamówienia	(jeżeli	dotyczy):	

UWAGA:	wypełnić	tylko	w	przypadku	podmiotu	udostępniającego	zasoby,	na	którego	zdolnościach	lub	sytuacji	wykonawca	
polega	 w	 zakresie	 odpowiadającym	 ponad	 10%	 wartości	 zamówienia.	W	 przypadku	 więcej	 niż	 jednego	 podmiotu	
udostępniającego	zasoby,	na	którego	zdolnościach	lub	sytuacji	wykonawca	polega	w	zakresie	odpowiadającym	ponad	10%	
wartości	zamówienia,	należy	zastosować	tyle	razy,	ile	jest	to	konieczne.	
 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez 
zamawiającego w ………………………………………………………...………………….. (wskazać dokument i właściwą 
jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam  
na zdolnościach lub sytuacji następującego podmiotu udostępniającego zasoby: ………………...……………………. 
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),  
w następującym zakresie: ………………….………………………………………………..………………… (określić odpowiedni 
zakres udostępnianych zasobów dla wskazanego podmiotu), co odpowiada ponad 10% wartości 
przedmiotowego zamówienia.  

 

 

 
 



 

Oświadczenie	dotyczące	podwykonawcy,	na	którego	przypada	ponad	10%	wartości	zamówienia:	

UWAGA:	wypełnić	 tylko	w	 przypadku	 podwykonawcy	 (niebędącego	 podmiotem	udostępniającym	 zasoby),	na	 którego	
przypada	ponad	10%	wartości	zamówienia.	W	przypadku	więcej	niż	jednego	podwykonawcy,	na	którego	zdolnościach	lub	
sytuacji	wykonawca	nie	polega,	a	na	którego	przypada	ponad	10%	wartości	zamówienia,	należy	zastosować	tyle	razy,	
ile	jest	to	konieczne.	
 
Oświadczam, że w stosunku do następującego podmiotu, będącego podwykonawcą, na którego przypada 
ponad 10% wartości zamówienia: …..……………………………………………………………………………………………………… 
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), 
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia przewidziane w  art.  5k 
rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576. 

 

Oświadczenie	dotyczące	dostawcy,	na	którego	przypada	ponad	10%	wartości	zamówienia:	

UWAGA:	wypełnić	 tylko	w	przypadku	dostawcy,	na	którego	przypada	ponad	10%	wartości	zamówienia.	W	przypadku	
więcej	niż	jednego	dostawcy,	na	którego	przypada	ponad	10%	wartości	zamówienia,	należy	zastosować	tyle	razy,	ile	jest	
to	konieczne.	
 
Oświadczam, że w stosunku do następującego podmiotu, będącego dostawcą, na którego przypada ponad 
10% wartości zamówienia: …………………………………………………………………………...…..……………………….…………… 
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą 
podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia przewidziane w  art.  5k rozporządzenia 
833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576. 

 

Oświadczenie	dotyczące	podanych	informacji:	

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne  
z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego 
w błąd przy przedstawianiu informacji. 
	



    

Wydruk informacji pobranej w trybie art. 4 ust. 4aa ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sądowym, 
posiada moc dokumentu wydawanego przez Centralną Informację, nie wymaga podpisu i pieczęci.
  

CENTRALNA INFORMACJA KRAJOWEGO REJESTRU SĄDOWEGO
 

KRAJOWY REJESTR SĄDOWY
 

Stan na dzień 03.06.2024 godz. 13:46:15
Numer KRS: 0000061723 

 
Informacja odpowiadająca odpisowi aktualnemu

Z REJESTRU PRZEDSIĘBIORCÓW

 

Data rejestracji w Krajowym Rejestrze Sądowym 16.11.2001

Ostatni wpis Numer wpisu 107 Data dokonania wpisu 13.02.2024

Sygnatura akt LD.XX NS-REJ.KRS/4524/24/49

Oznaczenie sądu SĄD REJONOWY DLA ŁODZI ŚRÓDMIEŚCIA W ŁODZI, XX WYDZIAŁ GOSPODARCZY
KRAJOWEGO REJESTRU SĄDOWEGO

Dział 1

Rubryka 1  Dane podmiotu

1.Oznaczenie formy prawnej SPÓŁKA AKCYJNA

2.Numer REGON/NIP REGON: 471255608, NIP: 7281341936

3.Firma, pod którą spółka działa LEK SPÓŁKA AKCYJNA

4.Dane o wcześniejszej rejestracji RHB 5801 SĄD REJONOWY DLA ŁODZI - ŚRÓDMIEŚCIA W ŁODZI

5.Czy przedsiębiorca prowadzi
działalność gospodarczą z innymi
podmiotami na podstawie umowy spółki
cywilnej?

NIE

6.Czy podmiot posiada status organizacji
pożytku publicznego?

NIE

Rubryka 2  Siedziba i adres podmiotu

1.Siedziba kraj POLSKA, woj. ŁÓDZKIE, powiat ZGIERSKI, gmina STRYKÓW, miejsc. STRYKÓW

2.Adres ul. PODLIPIE, nr 16, lok. ---, miejsc. STRYKÓW, kod 95-010, poczta STRYKÓW, kraj POLSKA

3.Adres poczty elektronicznej 

4.Adres strony internetowej LEK-SA.PL

Rubryka 3  Oddziały

Brak wpisów

Rubryka 4  Informacje o statucie

1.Informacja o sporządzeniu lub zmianie
statutu

1 STATUT SPÓŁKI Z DNIA 22 STYCZNIA 1996R. SPORZĄDZONY PRZEZ
NOTARIUSZA GRAŻYNĘ RYMDEJKO, PROWADZĄCĄ KANCELARIĘ
NOTARIALNĄ W ŁODZI (REPERTORIUM A NR 249/96).
UCHWAŁĄ WALNEGO ZGROMADZENIA AKCJONARIUSZY Z

Strona 1 z 11



    

01 CZERWCA 2000R. ZAPROTOKOŁOWANĄ PRZEZ NOTARIUSZA
ELŻBIETĘ DZIUBAŁTOWSKĄ PROWADZĄCĄ KANCELARIĘ
NOTARIALNĄ W ŁODZI (REPERTORIUM A NR 2964/2000)
PRZYJĘTO JEDNOLITY TEKST STATUTU SPÓŁKI.
UCHWAŁĄ WALNEGO ZGROMADZENIA AKCJONARIUSZY
Z DNIA 09 MAJA 2001R., ZAPROTOKOŁOWANĄ PRZEZ
NOTARIUSZA PIOTRA CZARNECKIEGO, PROWADZĄCEGO KANCELARIĘ
NOTARIALNĄ W ŁODZI ZMIENIONO PARAGRAF 5 STATUTU SPÓŁKI
(REPERTORIUM A NR 2443/2001).

2 AKT NOTARIALNY Z DNIA 22 MAJA 2003 ROKU, REPERTORIUM A NUMER 1727/2003,
ASESOR NOTARIALNY KRYSTIAN BUSZMAN, ZASTĘPCA NOTARIUSZA MAGDALENY CHYŁY
PROWADZĄCEJ KANCELARIĘ NOTARIALNĄ W TORUNIU - ZMIENIONO: § 1 I § 2 STATUTU.

3 24.10.2003 R., REP. A 4640/2003 AKT NOTARIALNY SPORZĄDZONY PRZEZ ASESORA
NOTARIALNEGO KRYSTIANA BUSZMANA, ZASTĘPCĘ NOTARIUSZA MAGDALENY CHYŁY
PROWADZĄCEJ KANCELARIĘ NOTARIALNĄ W TORUNIU - NINIEJSZYM AKTEM NOTARIALNYM
UCHYLONO W CAŁOŚCI DOTYCHCZASOWĄ TREŚĆ STATUTU SPÓŁKI I UCHWALONO JEGO
NOWE BRZMIENIE.
18.12.2003 R., REP. A 2890/2003 - AKT NOTARIALNY SPORZĄDZONY PRZEZ NOTARIUSZA
KRZYSZTOFA KAZIMIERZA KACZYŃSKIEGO PROWADZĄCEGO KANCELARIĘ NOTARIALNĄ W
BYDGOSZCZY PRZY UL. GRODZKIEJ 19/21 - ZMIENIONO § 5 PKT 63) STATUTU.

4 19.12.2005 R, NOTARIUSZ KRYSTIAN BUSZMAN, KANCELARIA NOTARIALNA  W TORUNIU,
REPERTORIUM A NR 1868/2005 -ZMIENIONO § 15 STATUTU SPÓŁKI;

5 22.02.2008 R. - AKT NOTARIALNY REPERTORIUM A NR 982/2008, NOTARIUSZ KRYSTIAN
BUSZMAN, KANCELARIA NOTARIALNA W TORUNIU - ZMIANA TREŚCI § 6 STATUTU SPÓŁKI.

6 21.12.2009 R., REPERTORIUM A NR 5297/2009, NOTARIUSZ KRYSTIAN BUSZMAN,
KANCELARIA NOTARIALNA W TORUNIU - ZMIANA § 5 STATUTU.

7 09.08.2010 R. NOTARIUSZ KRYSTIAN BUSZMAN, KANCELARIA NOTARIALNA W TORUNIU,
REPERTORIUM A NR 3058/2010
ZMIENIONO § 6

8 AKT NOTARIALNY Z 24.04.2014 R. NOTARIUSZ MAGDALENA WITKOWSKA KANCELARIA
NOTARIALNA W WARSZAWIE REPERTORIUM A NR 2962/2014 - ZMIENIONO § 18 I § 19
STATUTU SPÓŁKI;

9 15 CZERWCA 2015 R., NOTARIUSZ MAGDALENA WITKOWSKA, KANCELARIA NOTARIALNA W
WARSZAWIE, REP. A NR 4773/2015, ZMIENIONO § 15 STATUTU SPÓŁKI

10 18.11.2019 R, NOTARIUSZ MAGDALENA WITKOWSKA , KANCELARIA NOTARIALNA W
WARSZAWIE REP. A NR 6718/2019, ZMIENIONO § 12, § 16, DODANO § 14(1), § 14(2) I § 14(3),
UCHYLONO § 35 UMOWY SPÓŁKI

11 29.09.2020 R , REP. A  NR 4476/2020,  NOTARIUSZ MAGDALENA WITKOWSKA KANCELARIA
NOTARIALNA W WARSZAWIE; DODANO § 9 ZE ZNACZKIEM 1, W § 36 USTĘP 3 STATUTU
SPÓŁKI

12 28.09.2021 R., REP. A NR 6223/2021, NOTARIUSZ MAGDALENA WITKOWSKA KANCELARIA
NOTARIALNA W WARSZAWIE; USUNIĘTO §20 UST. 6 STATUTU SPÓŁKI

Rubryka 5

1.Czas, na jaki została utworzona spółka NIEOZNACZONY

2.Oznaczenie pisma innego niż Monitor
Sądowy i Gospodarczy, przeznaczonego
do ogłoszeń spółki



4.Czy statut przyznaje uprawnienia
osobiste określonym akcjonariuszom lub
tytuły uczestnictwa w dochodach lub
majątku spółki nie wynikających z akcji?

NIE

5.Czy obligatariusze mają prawo do
udziału w zysku?

NIE
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Rubryka 6  Sposób powstania spółki

Brak wpisów

Rubryka 7  Dane jedynego akcjonariusza

1 1.Nazwisko / Nazwa lub firma SANDOZ AG

2.Imiona *****

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

---

4.Numer KRS ----------

6.Czy wspólnik posiada całość akcji
spółki?

TAK

Rubryka 8  Kapitał spółki

1.Wysokość kapitału zakładowego 11 409 350,00 ZŁ

2.Wysokość kapitału docelowego 

3.Liczba akcji wszystkich emisji 228187

4.Wartość nominalna akcji 50,00 ZŁ

5.Kwotowe określenie części kapitału
wpłaconego

11 409 350,00 ZŁ

6.Wartość nominalna warunkowego
podwyższenia kapitału zakładowego



7.Wartość nominalna podwyższenia kapitału
zakładowego w wyniku zamiany obligacji
kapitałowych na akcje



Podrubryka 1
Informacja o wniesieniu aportu

Brak wpisów

Rubryka 9  Emisja akcji

1 1.Nazwa serii akcji SERIA B IMIENNE

2.Liczba akcji w danej serii 36000

3.Rodzaj uprzywilejowania i liczba
akcji uprzywilejowanych lub
informacja, że akcje nie są
uprzywilejowane



2 1.Nazwa serii akcji SERIA A IMIENNE

2.Liczba akcji w danej serii 16074

3.Rodzaj uprzywilejowania i liczba
akcji uprzywilejowanych lub
informacja, że akcje nie są
uprzywilejowane

AKCJE NIE SĄ UPRZYWILEJOWANE

3 1.Nazwa serii akcji SERIA C IMIENNE

2.Liczba akcji w danej serii 62440
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3.Rodzaj uprzywilejowania i liczba
akcji uprzywilejowanych lub
informacja, że akcje nie są
uprzywilejowane

AKCJE NIE SĄ UPRZYWILEJOWANE

4 1.Nazwa serii akcji D

2.Liczba akcji w danej serii 113673

3.Rodzaj uprzywilejowania i liczba
akcji uprzywilejowanych lub
informacja, że akcje nie są
uprzywilejowane

AKCJE NIE SĄ UPRZYWILEJOWANE

Rubryka 10  Wzmianka o podjęciu uchwały o emisjach obligacji zamiennych

Brak wpisów

Rubryka 11

1.Czy zarząd lub rada administrująca są
upoważnieni do emisji warrantów
subskrypcyjnych?

NIE

Rubryka 12  Wzmianka o uczestnictwie w grupie spółek

Brak wpisów

Rubryka 13  Wzmianka o podjęciu uchwały o emisjach obligacji kapitałowych

Brak wpisów

Dział 2

Rubryka 1  Organ uprawniony do reprezentacji podmiotu

1.Nazwa organu uprawnionego do
reprezentowania podmiotu

ZARZĄD SPÓŁKI

2.Sposób reprezentacji podmiotu DO SKŁADANIA OŚWIADCZEŃ WOLI I PODPISYWANIA W IMIENIU SPÓŁKI UPRAWNIONY JEST
KAŻDY CZLONEK ZARZĄDU SAMODZIELNIE LUB PROKURENT SAMODZIELNIE

Podrubryka 1
Dane osób wchodzących w skład organu

1 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma ŚMIAŁEK 

2.Imiona JACEK 

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

69081505455, ------

4.Numer KRS ****

5.Funkcja w organie
reprezentującym

CZŁONEK ZARZĄDU

6.Czy osoba wchodząca w skład
zarządu została zawieszona w
czynnościach?

NIE

7.Data do jakiej została zawieszona 

2 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma MALUDZIŃSKI 
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2.Imiona RAFAŁ 

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

82022608457, ------

4.Numer KRS ****

5.Funkcja w organie
reprezentującym

CZŁONEK ZARZĄDU

6.Czy osoba wchodząca w skład
zarządu została zawieszona w
czynnościach?

NIE

7.Data do jakiej została zawieszona 

3 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma PIETRUCHA 

2.Imiona PIOTR 

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

81010200776, ------

4.Numer KRS ****

5.Funkcja w organie
reprezentującym

CZŁONEK ZARZĄDU

6.Czy osoba wchodząca w skład
zarządu została zawieszona w
czynnościach?

NIE

7.Data do jakiej została zawieszona 

4 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma WÓJCIK 

2.Imiona ANETA ELŻBIETA

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

84032311280, ------

4.Numer KRS ****

5.Funkcja w organie
reprezentującym

PREZES ZARZĄDU

6.Czy osoba wchodząca w skład
zarządu została zawieszona w
czynnościach?

NIE

7.Data do jakiej została zawieszona 

5 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma PANCER 

2.Imiona KAROLINA 

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

85042407363, ------

4.Numer KRS ****

5.Funkcja w organie
reprezentującym

CZŁONEK ZARZĄDU

6.Czy osoba wchodząca w skład
zarządu została zawieszona w
czynnościach?

NIE

7.Data do jakiej została zawieszona 

6 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma RENAUDIE 

2.Imiona LAURENT 

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

76081919670, ------

4.Numer KRS ****
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5.Funkcja w organie
reprezentującym

CZŁONEK ZARZĄDU

6.Czy osoba wchodząca w skład
zarządu została zawieszona w
czynnościach?

NIE

7.Data do jakiej została zawieszona 

Rubryka 2  Organ nadzoru

1 1.Nazwa organu RADA NADZORCZA

Podrubryka 1
Dane osób wchodzących w skład organu

1 1.Nazwisko GUNTERN FLÜCKIGER

2.Imiona REBEKKA 

3.Numer PESEL lub data urodzenia ------, 23.05.1972

2 1.Nazwisko GARGIULO 

2.Imiona CARLO 

3.Numer PESEL lub data urodzenia ------, 19.04.1981

3 1.Nazwisko TOKARSKI 

2.Imiona PIOTR BENEDYKT

3.Numer PESEL lub data urodzenia 87112911956, ------

Rubryka 3  Prokurenci

Brak wpisów

Dział 3

Rubryka 1  Przedmiot działalności

1.Przedmiot przeważającej działalności
przedsiębiorcy

1 21, 20, Z, PRODUKCJA LEKÓW I POZOSTAŁYCH WYROBÓW FARMACEUTYCZNYCH

2.Przedmiot pozostałej działalności
przedsiębiorcy

1 46, 38, Z, SPRZEDAŻ HURTOWA POZOSTAŁEJ ŻYWNOŚCI, WŁĄCZAJĄC RYBY, SKORUPIAKI I
MIĘCZAKI

2 46, 39, Z, SPRZEDAŻ HURTOWA NIEWYSPECJALIZOWANA ŻYWNOŚCI, NAPOJÓW I
WYROBÓW TYTONIOWYCH

3 46, 45, Z, SPRZEDAŻ HURTOWA PERFUM I KOSMETYKÓW

4 46, 46, Z, SPRZEDAŻ HURTOWA WYROBÓW FARMACEUTYCZNYCH I MEDYCZNYCH

5 46, 7, , POZOSTAŁA WYSPECJALIZOWANA SPRZEDAŻ HURTOWA

6 52, 10, B, MAGAZYNOWANIE I PRZECHOWYWANIE POZOSTAŁYCH TOWARÓW

7 68, 20, Z, WYNAJEM I ZARZĄDZANIE NIERUCHOMOŚCIAMI WŁASNYMI LUB
DZIERŻAWIONYMI

8 69, 20, Z, DZIAŁALNOŚĆ RACHUNKOWO-KSIĘGOWA; DORADZTWO PODATKOWE, Z
WYŁĄCZENIEM DZIAŁALNOŚCI BIEGŁYCH REWIDENTÓW ORAZ Z WYŁĄCZENIEM
DZIAŁALNOŚCI DORADCÓW PODATKOWYCH

9 82, 92, Z, DZIAŁALNOŚĆ ZWIĄZANA Z PAKOWANIEM

Rubryka 2  Wzmianki o złożonych dokumentach
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Rodzaj dokumentu Nr kolejny w
polu

Data złożenia Za okres od do

1.Wzmianka o złożeniu
rocznego sprawozdania
finansowego

1 05.06.2001 1.01.2000R. - 31.12.2000R.

2 09.05.2002 01.01.2001 R.  -  31.12.2001 R.

3 05.05.2003 01.01.2002 R.-31.12.2002 R.

4 14.07.2004 01.01.2003 R.  -  31.12.2003 R.

5 05.07.2005 01.01.2004 R. - 31.12.2004 R.

6 23.11.2006 01.01.2005 R. - 31.12.2005 R.

7 27.06.2007 01.01.2006 R. - 31.12.2006 R.

8 11.07.2008 01.01.2007 R. - 31.12.2007 R.

9 03.07.2009 01.01.2008R.-31.12.2008R.

10 28.07.2010 01.01.2009 R. - 31.12.2009 R.

11 26.07.2011 2010 ROK

12 19.06.2012 2011 ROK

13 04.07.2013 01.01.2012-31.12.2012

14 15.07.2014 OD 01.01.2013 DO 31.12.2013

15 15.07.2015 OD 01.01.2014 DO 31.12.2014

16 25.11.2016 OD 01.01.2015 DO 31.12.2015

17 07.07.2017 OD 01.01.2016 DO 31.12.2016

18 06.07.2018 OD 01.01.2017 DO 31.12.2017

19 03.07.2019 OD 01.01.2018 DO 31.12.2018

20 25.08.2020 OD 01.01.2019 DO 31.12.2019

21 06.10.2021 OD 01.01.2020 DO 31.12.2020

22 05.10.2022 OD 01.01.2021 DO 31.12.2021

23 07.07.2023 OD 01.01.2022 DO 31.12.2022

2.Wzmianka o złożeniu opinii
biegłego rewidenta /
sprawozdania z badania
rocznego sprawozdania
finansowego

1 ***** 1.01.2000R. - 31.12.2000R.

2 ***** 01.01.2001 R.  -  31.12.2001 R.

3 ***** 01.01.2002 R.-31.12.2002 R.

4 ***** 01.01.2003 R.  -  31.12.2003 R.

5 ***** 01.01.2004 R. - 31.12.2004 R.

6 ***** 01.01.2005 R. - 31.12.2005 R.

7 ***** 01.01.2006 R. - 31.12.2006 R.

8 ***** 01.01.2007 R. - 31.12.2007 R.

9 ***** 01.01.2008R.-31.12.2008R.

10 ***** 01.01.2009 R. - 31.12.2009 R.

11 ***** 2010 ROK

12 ***** 2011 ROK

13 ***** 01.01.2012-31.12.2012

14 ***** OD 01.01.2013 DO 31.12.2013

15 ***** OD 01.01.2014 DO 31.12.2014

16 ***** OD 01.01.2015 DO 31.12.2015

17 ***** OD 01.01.2016 DO 31.12.2016

18 ***** OD 01.01.2017 DO 31.12.2017
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19 ***** OD 01.01.2018 DO 31.12.2018

20 ***** OD 01.01.2019 DO 31.12.2019

21 ***** OD 01.01.2020 DO 31.12.2020

22 ***** OD 01.01.2021 DO 31.12.2021

23 ***** OD 01.01.2022 DO 31.12.2022

3.Wzmianka o złożeniu
uchwały lub postanowienia o
zatwierdzeniu rocznego
sprawozdania finansowego

1 ***** 1.01.2000R. - 31.12.2000R.

2 ***** 01.01.2001 R.  -  31.12.2001 R.

3 ***** 01.01.2002 R.-31.12.2002 R.

4 ***** 01.01.2003 R.  -  31.12.2003 R.

5 ***** 01.01.2004 R. - 31.12.2004 R.

6 ***** 01.01.2005 R. - 31.12.2005 R.

7 ***** 01.01.2006 R. - 31.12.2006 R.

8 ***** 01.01.2007 R. - 31.12.2007 R.

9 ***** 01.01.2008R.-31.12.2008R.

10 ***** 01.01.2009 R. - 31.12.2009 R.

11 ***** 2010 ROK

12 ***** 2011 ROK

13 ***** 01.01.2012-31.12.2012

14 ***** OD 01.01.2013 DO 31.12.2013

15 ***** OD 01.01.2014 DO 31.12.2014

16 ***** OD 01.01.2015 DO 31.12.2015

17 ***** OD 01.01.2016 DO 31.12.2016

18 ***** OD 01.01.2017 DO 31.12.2017

19 ***** OD 01.01.2018 DO 31.12.2018

20 ***** OD 01.01.2019 DO 31.12.2019

21 ***** OD 01.01.2020 DO 31.12.2020

22 ***** OD 01.01.2021 DO 31.12.2021

23 ***** OD 01.01.2022 DO 31.12.2022

4.Wzmianka o złożeniu
sprawozdania z działalności
podmiotu

1 ***** 1.01.2000R. - 31.12.2000R.

2 ***** 01.01.2001 R.  -  31.12.2001 R.

3 ***** 01.01.2002 R.-31.12.2002 R.

4 ***** 01.01.2003 R.  -  31.12.2003 R.

5 ***** 01.01.2004 R. - 31.12.2004 R.

6 ***** 01.01.2005 R. - 31.12.2005 R.

7 ***** 01.01.2006 R. - 31.12.2006 R.

8 ***** 01.01.2007 R. - 31.12.2007 R.

9 ***** 01.01.2008R.-31.12.2008R.

10 ***** 01.01.2009 R. - 31.12.2009 R.

11 ***** 2010 ROK

12 ***** 2011 ROK

13 ***** 01.01.2012-31.12.2012

14 ***** OD 01.01.2013 DO 31.12.2013
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15 ***** OD 01.01.2014 DO 31.12.2014

16 ***** OD 01.01.2015 DO 31.12.2015

17 ***** OD 01.01.2016 DO 31.12.2016

18 ***** OD 01.01.2017 DO 31.12.2017

19 ***** OD 01.01.2018 DO 31.12.2018

20 ***** OD 01.01.2019 DO 31.12.2019

21 ***** OD 01.01.2020 DO 31.12.2020

22 ***** OD 01.01.2021 DO 31.12.2021

23 ***** OD 01.01.2022 DO 31.12.2022

Rubryka 3  Sprawozdania grupy kapitałowej

Brak wpisów

Rubryka 4  Przedmiot działalności statutowej organizacji pożytku publicznego

Brak wpisów

Rubryka 5  Informacja o dniu kończącym rok obrotowy

1.Dzień kończący pierwszy rok obrotowy,
za który należy złożyć sprawozdanie
finansowe

31.12.2014

Dział 4

Rubryka 1  Zaległości

Brak wpisów

Rubryka 2  Wierzytelności

Brak wpisów

Rubryka 3  Informacje o oddaleniu wniosku o ogłoszenie upadłości na podstawie art. 13 ustawy z 28 lutego 2003
r. Prawo upadłościowe albo o zabezpieczeniu majątku dłużnika w postępowaniu w przedmiocie ogłoszenia

upadłości albo w postępowaniu restrukturyzacyjnym albo po prawomocnym umorzeniu postępowania
restrukturyzacyjnego

Brak wpisów

Rubryka 4  Umorzenie prowadzonej przeciwko podmiotowi egzekucji z uwagi na fakt, że z egzekucji nie uzyska
się sumy wyższej od kosztów egzekucyjnych

Brak wpisów

Dział 5

Rubryka 1  Kurator

Brak wpisów
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Dział 6

Rubryka 1  Likwidacja

Brak wpisów

Rubryka 2  Informacje o rozwiązaniu lub unieważnieniu podmiotu

Brak wpisów

Rubryka 3  Zarząd komisaryczny

Brak wpisów

Rubryka 4  Informacja o połączeniu, podziale lub przekształceniu

1 1.Określenie okoliczności PRZEJĘCIE INNEJ SPÓŁKI

2.Opis sposobu połączenia, podziału lub
przekształcenia

POŁĄCZENIE PRZEZ PRZEJĘCIE SPÓŁKI "HEXAL POLSKA" SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ
ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ Z SIEDZIBĄ W WARSZAWIE PRZEZ SPÓŁKĘ LEK SPÓŁKA AKCYJNA
Z SIEDZIBĄ W STRYKOWIE, W TRRYBIE ART. 492 § 1 PKT. 1 KODEKSU SPÓŁEK
HANDLOWYCH, TJ. PRZEZ PRZENIESIENIE CAŁEGO MAJĄTKU SPÓŁKI "HEXAL POLSKA"
SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ NA SPÓŁKĘ LEK SPÓŁKA AKCYJNA;
22.02.2008 R. - UCHWAŁA NADZWYCZAJNEGO WALNEGO ZGROMADZENIA
AKCJONARIUSZY SPÓŁKI LEK SPÓŁKA AKCYJNA, ZAPROTOKOŁOWANA PRZEZ
NOTARIUSZA KRYSTIANA BUSZMANA, REPERTORIUM A NR 982/2008, KANCELARIA
NOTARIALNA W TORUNIU;
22.02.2008 R. - UCHWAŁA NADZWYCZAJNEGO ZGROMADZENIA WSPÓLNIKÓW "HEXAL
POLSKA" SPÓŁKI Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOOŚCIĄ, ZAPROTOKOŁOWANA
PRZEZ NOTARIUSZA KRYSTIANA BUSZMANA, REPERTORIUM A NR 981/2008,
KANCELARIA NOTARIALNA W TORUNIU.

Podrubryka 1
Dane podmiotów powstałych w wyniku połączenia, podziału lub przekształcenia albo dane podmiotów

przejmujących całość lub część majątku spółki

Brak wpisów

Podrubryka 2
Dane podmiotów, których majątek w całości lub części jest przejmowany w wyniku połączenia lub podziału 

1 1.Nazwa  lub firma "HEXAL POLSKA" SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ,------

2.Kraj i nazwa rejestru lub ewidencji,
w którym podmiot był
zarejestrowany

------,

5.Numer REGON 010185109

Rubryka 5  Informacja o postępowaniu upadłościowym

Brak wpisów

Rubryka 6  Informacja o postępowaniu układowym

Brak wpisów

Rubryka 7  Informacje o postępowaniach restrukturyzacyjnych, o postępowaniu naprawczym, o przymusowej
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restrukturyzacji lub o objęciu spółki akcyjnej restrukturyzacją i uporządkowaną likwidacją

Brak wpisów

Rubryka 8  Informacja o zawieszeniu działalności gospodarczej

Brak wpisów

data sporządzenia wydruku 03.06.2024

adres strony internetowej, na której są dostępne informacje z rejestru: prs.ms.gov.pl
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Lek S.A. 
ul. Podlipie 16 
95-010 Stryków 
Polska 

Tel. +48 42 295 7100 
www.sandoz.pl 
 

Szanowni Państwo, 
 
 
Wybór naszej oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 

zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, o którym jest mowa w art. 225 ust. 2  ustawy z dnia 11 września 
2019 r. Prawo zamówień publicznych.  

 
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenie 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 
związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), wobec osób 
fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie 
zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 

 
Dane teleadresowe Wykonawcy 
Adres do korespondencji: 
Lek S.A., Linia Szpitalna, ul. Domaniewska 50C, 02-672 Warszawa 
 
Kontakt  w sprawie oferty i zawarcia umowy 
Anna Szewiernowska  
Tel 695 490 670 
fax (22) 209 7004 
e-mail: anna.szewiernowska@sandoz.com 
 
Składanie zamówień  
Dział Obsługi Klienta 
Tel. (22) 209-60-52,      
Fax. (22) 209-70-07,     (22) 209-70-08 
e-mail: zamowienia.szpitale-sandoz@sandoz.com 
 
Reklamacje 
reklamacje magazynowe -  reklamacje.magazynowe@sandoz.com  
reklamacje jakościowe -  reklamacje.jakosciowe@sandoz.com  
 
 
 
 

W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, uprzejmie proszę aby niezwłocznie po przygotowaniu 
umowy przesłali Państwo drogą mailową informację zawierającą numer umowy i datę zawarcia. Bez tej 
informacji, do momentu otrzymania umowy w wersji papierowej, nie jesteśmy w stanie prawidłowo wystawiać faktur 
do tej umowy, gdyż każda faktura powinna zawierać numer umowy i datę zawarcia. 
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