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CENTRALNA INFORMACJA KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO
KRAJOWY REJESTR SADOWY

Stan na dzien 05.12.2013 godz. 07:23:40
Numer KRS: 0000034677

Informacja odpowiadajaca odpisowi aktualnemu

Z REJESTRU STOWARZYSZEN, INNYCH ORGANIZACJI SPOLECZNYCH | ZAWODOWYCH,
FUNDACJI ORAZ SAMODZIELNYCH PUBLICZNYCH ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ

PODMIOT NIEWPISANY DO REJESTRU PRZEDSIEBIORCOW

Data rejestracji w Krajowym Rejestrze Sgdowym 10.08.2001

Ostatni wpis |Numer wpisu 8 Data dokonania wpisu 05.07.2012
Sygnatura akt WR.VI NS-REJ.KRS/15208/12/779
Oznaczenie sadu SAD REJONOWY DLA WROCLAWIA-FABRYCZNEJ WE WROCLAWIU, VI WYDZIAL
GOSPODARCZY KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO

Dziat 1

Rubryka 1 - Dane podmiotu

1.0znaczenie formy prawnej SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ]
2.Numer REGON/NIP REGON: 000291121, NIP: ---
3.Nazwa REGIONALNE CENTRUM KRWIODAWSTWA | KRWIOLECZNICTWA IM.PROF.DR HAB. TADEUSZA

DOROBISZA WE WROCLAWIU

4.Dane o wczes$niejszej rejestracji REJESTR PUBLICZNYCH ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ PZOZ 91 SAD REJONOWY DLA
WROCLAWIA - FABRYCZNEJ VI WYDZIAL GOSPODARCZY REJESTROWY

5.Czy podmiot posiada status organizacji -
pozytku publicznego?

Rubryka 2 - Siedziba i adres podmiotu

1.Siedziba kraj POLSKA, woj. DOLNOSLASKIE, powiat M. WROCLAW, gmina M. WROCLAW, miejsc. WROCLAW
2.Adres ul. CZERWONEGO KRZYZA, nr 5/9, lok. ---, miejsc. WROCLAW, kod 50 - 345, poczta WROCLAW, kraj
POLSKA

3.Adres poczty elektronicznej |-

4.Adres strony internetowej ~ |------

Rubryka 3 - Jednostki terenowe lub oddziaty

1 1.Nazwa jednostki terenowej lub REGIONALNE CENTRUM KRWIODAWSTWA | KRWIOLECZNICTWA IM.PROF.DR HAB.TADEUSZA
oddziatu DOROBISZA WE WROCLAWIU, ODDZIAL TERENOWY W LEGNICY
2.Siedziba kraj POLSKA, woj. DOLNOSLASKIE, powiat M. LEGNICA, gmina M. LEGNICA, miejsc. LEGNICA
3.Adres ul. IWASZKIEWICZA, nr 5, lok. ---, miejsc. LEGNICA, kod 59-220, poczta LEGNICA, kraj POLSKA

2 1.Nazwa jednostki terenowej lub REGIONALNE CENTRUM KRWIODAWSTWA | KRWIOLECZNICTWA IM.PROF.DR HAB.TADEUSZA
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oddziatu DOROBISZA WE WROCLAWIU, ODDZIAL TERENOWY W GLOGOWIE

2.Siedziba kraj POLSKA, woj. DOLNOSLASKIE, powiat Gt OGOWSKI, gmina GLOGOW, miejsc. GLOGOW

3.Adres ul. KOSCIUSZKI, nr 15, lok. ---, miejsc. GLOGOW, kod 67 - 200, poczta GLOGOW, kraj POLSKA
3 1.Nazwa jednostki terenowej lub REGIONALNE CENTRUM KRWIODAWSTWA | KRWIOLECZNICTWA IM.PROF.DR HAB.TADEUSZA

oddziatu DOROBISZA WE WROCLAWIU, ODDZIAL TERENOWY W LUBINIE

2.Siedziba kraj POLSKA, woj. DOLNOSLASKIE, powiat LUBINSKI, gmina LUBIN, miejsc. LUBIN

3.Adres ul. BEMA, nr 5, lok. ---, miejsc. LUBIN, kod 59-300, poczta LUBIN, kraj POLSKA

Rubryka 4 - Informacje o statucie

1.Informacja o sporzadzeniu lub zmianie
statutu

1 5.05.1999R.

2 06.05.2004R. NADANIE NOWEGO STATUTU;
05.05.2004R. UCHYLENIE STATUTU Z DNIA 05.05.1999R.

3 30.11.2006 R. - ZMIENIONO: § 1, § 2, § 3 UST. 2, § 5 PKT 6, § 9 UST. 1, § 10 UST. 2, § 12
UST. 2, § 15; DODANO: W § 5 PKT 19; UCHYLONO: W § 8 PKT 4 - 7.

16.12.2009 R. - ZMIENIONO: § 9 UST. 1, § 10 UST. 6, § 13 UST. 3; DODANO W § 15 PKT 17 A,
W § 10 UST. 8, W § 13 UST. 4; UCHYLONO: W § 12 UST. 2.

4 13.05.2011 R. - ZMIENIONO § 9.1 STATUTU.
5 19.06.2012 R. - NADANIE NOWEGO STATUTU
Rubryka 5

1.Czas, na jaki zostat utworzony podmiot

NIEOZNACZONY

Rubryka 6 - Podmiot, ktory utworzyt publiczny zaktad opieki zdrowotnej

1.Nazwa

MINISTER ZDROWIA | OPIEKI SPOLECZNEJ

2.Numer REGON

3.Nr KRS

Rubryka 7 - Organ sprawujgcy nadzoér

1.Nazwa organu

MINISTER ZDROWIA

Rubryka 8 - Sposéb powstania podmiotu

Brak wpisOw

Dziat 2

Rubryka 1 - Organ uprawniony do reprezentacji podmiotu

1.Nazwa organu uprawnionego do
reprezentowania podmiotu

KIEROWNIK PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ
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2.Nazwisko KOZLOWSKI

3.Imiona RYSZARD WALTER

4.Numer PESEL 49073008414

5.Kwalifikacje kierownika LEKARZ MEDYCYNY, SPECJALISTA W ZAKRESIE TRANSFUZJOLOGII KLINICZNEJ

Rubryka 2 - Organ nadzoru

Brak wpisOw

Rubryka 3

Brak wpisow

Dziat 3

Rubryka 1 - Nie dotyczy

Brak wpisow

Rubryka 2 - Nie dotyczy

Brak wpisOw

Rubryka 3 - Cel dziatania organizacji

1.Cel dziatania PODSTAWOWYM CELEM REGIONALNEGO CENTRUM KRWIODAWSTWA | KRWIOLECZNICTWA JEST
ORGANIZOWANIE | PROWADZENIE DZIALALNOSCI W ZAKRESIE KRWIODAWSTWA |
KRWIOLECZNICTWA, A W SZCZEGOLNOSCI WYKONYWANIE ZADAN W ZAKRESIE POBIERANIA KRWI,
JEJ PRZETWARZANIA W PREPARATY KRWIOPOCHODNE ORAZ ZAOPATRYWANIA W KREW |
PREPARATY KRWIOPOCHODNE INNYCH ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ.

Rubryka 4 - Przedmiot dziatalnoSci statutowej organizacji pozytku publicznego

Brak wpisow

Dziat 4

Rubryka 1 - Zalegtosci

Brak wpisow

Rubryka 2 - Wierzytelnosci
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Brak wpisow

Rubryka 3 - Informacje o zabezpieczeniu majatku dtuznika w postepowaniu w przedmiocie ogtoszenia upadtosci, o
oddaleniu wniosku o ogtoszenie upadtosci z uwagi na fakt, ze majatek niewyptacalnego dtuznika nie wystarcza na
zaspokojenie kosztow postepowania

Brak wpisow

Rubryka 4 - Umorzenie prowadzonej przeciwko podmiotowi egzekucji z uwagi na fakt, ze z egzekucji nie uzyska sie
sumy wyzszej od kosztéw egzekucyjnych

Brak wpisow

Dziat 5

Rubryka 1 - Kurator

Brak wpisOw

Dziat 6

Rubryka 1 - Likwidacja

Brak wpisOw

Rubryka 2 - Informacja o potaczeniu lub przeksztatceniu

Brak wpisow

Rubryka 3 - Informacja o decyzji o wykresleniu podmiotu

Brak wpisOw

data sporzadzenia wydruku 05.12.2013

adres strony internetowej, na ktérej sg dostepne informacje z rejestru: https://ems.ms.gov.pl




