; Data wpltywu
MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI

GE Medical Systems Polska Sp. 2 0.0. KRAJOWY: REJESTRKARNY
02-583 Warszawa, ul. Wotoska 9 - AJOWY REJESTR KA 302,
tel. {22} 33 ' :
MIP 572-00-15-702 o
2020 -05-

znak oplaty.
(S,

Data WyStawienia ..........ccoceeviiuecceerveneeaimnreerreninnensons

ZAPYTANIE O UDZIELENIE INFORMACJI O OSOBIE *)

l6[s]of2]1[8lofa[8[8]8]

Numer PESEL
1. Nazwisko rodowe RUBIS
2. Nazwisko ( w tym przybrane ) RUBIS-LIOLIOS
3. Imiona GRAZYNA
4. Imi¢ ojca KAROL 5. Imi¢ matki ZUZANNA
6. Data urodzenia 18.02.1965 7. Nazwisko rodowe matki GASTOL
8

. Miejsce urodzenia KRAKOW 9. Obywatelstwo POLSKIE
10. Miejsce zamieszkania UL. GRAZYNY 11/42, 31-213 KRAKOW i
11. Wskazanie postgpowania, w zwigzku z ktérym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o osobie

POSTEPOWANIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO ZGODNIE Z ART. 24 UST. 1 PKT 14 USTAWY

Z DN. 29 STYCZNIA 2004 R. PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH DZ. U. Z 2010 R. NR 113, POZ. 759 Z POZN. ZM. |
12. Rodzaj danych , ktére maja by¢ przedmiotem informacji o osobie:

X 1. Kartoteka Karna O 2. Kartoteka Nieletnich

U 3. Kartoteka Os6b Pozbawionych Wolnoéci oraz Poszukiwanych Listem Gonczym***)

13. Zakres danych, ktére maja by¢ przedmiotem informacji o osobie POSTEPOWANIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

PUBLICZNEGO ZGODNIE Z USTAWA Z DN. 29 STYCZNIA 2004 R. PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

DZ.U.Z 2010 R. NR 113, POZ. 759 Z POZN. ZM.
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**) Nalezy wypehni¢ w przypadku, gdy zapytanie dotyczy osoby nieposiadajgcej numeru PESEL. Pie, ogozie R
**%) W punkcie 12 nalezy wstawi¢ X w odpowiednim kwadracie. INS ™
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NI L W AW E Data wplywu
G MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI 302
Medical Systems polska sp, 2 0.0 KRAJOWY REJESTR KARNY

02-583 Warszawa ul. W
i < - ul. Woloska 9 )
te, (i:" .“‘r; (j : )r.‘ {. _.“ _,-_ZO C‘_" ‘2_; 20?0 . 95—
NIP 522-00-13-702 ‘ |
T INFORIi r N .
\ ) 5 | Pod e ""f“‘5k’ .....
r'{IJ REJ —— iﬁak_(-)‘_)}éfy —

przy =

Data WyStawiernia ..........ccvrevveuereiiicereenienesrenresannes

ZAPYTANIE O UDZIELENIE INFORMACJI O OSOBIE *)

(718fof2ol8fofofo[5]2]
Numer PESEL

1. Nazwisko rodowe KARP

2. Nazwisko ( w tym przybrane )} KARP

3. Imiona MARCIN PAWEL

4. Imi¢ ojca RYSZARD 5. Imie matki ELZBIETA

6. Data urodzenia 08.02.1978 7. Nazwisko rodowe matki WROBEL
8

. Migjsce urodzenia WARSZAWA 9., Obywatelstwo POLSKIE
10. Miejsce zamieszkania UL. KARABELI 3 M. 190, 01-313 WARSZAWA
11. Wskazanie postepowania, w zwigzku z ktérym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o osobie
POSTEPOWANIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO ZGODNIE Z ART. 24 UST. 1 PKT 14 USTAWY
Z DN. 29 STYCZNIA 2004 R. PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH DZ. U. Z 2010 R. NR 113, POZ. 759 Z POZN. ZM.
12. Rodzaj danych, ktére maja byé przedmiotem informacji o osobie:
X 1. Kartoteka Karna Q 2. Kartoteka Nieletnich
Q 3. Kartoteka Os6b Pozbawionych Wolnosci oraz Poszukiwanych Listem Goficzym***)
13. Zakres danych, ktére majg by¢ przedmiotem informacji o osobie POSTEPOWANIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO ZGODNIE Z USTAWA Z DN. 29 STYCZNIA 2004 R. PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

DZ. U.Z 2010 R. NR 113, POZ. 759 Z POZN. ZM.
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*) Dane osobowe nalezy poda¢ wylacznie na podstawie dokumentéw stwierdzajacych tozsamosé. F o ’3
**) Nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy zapytanie dotyczy osoby nieposiadajacej numeru PESEL. przy Sq | 1 Vi <Todiniescia
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GE Medical Systems poiskg s MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI »02"
.2 0.0. Iy 7o T T AT
02-583 Warszwo, Ul Woloen o KRAJOWY REJESTR KARNY
tel. (22) 230 2% 00 g 2n 230 93 A3 KRAJOWY REJEST AR? S
NIP 522-00-15-702 S —
rq? b (= . ~r ¢
2020 -05 _ 75w p oS

INFOR M znak oplaty

VUV

or JEY i
o

Data WyStawienia ..........ccuvceercerernnenenneeererniene i

ZAPYTANIE O UDZIELENIE INFORMACJI O OSOBIE *)

[714To[5]23 0 1 5]2]5]
Numer PESEL
. Nazwisko rodowe JEREMCZUK
. Nazwisko ( w tym przybrane ) SPIEWAK
. Imiona ELZBIETA ANNA
. Imie ojca ZDZISLAW 5. Imi¢ matki WANDA
. Data urodzenia 23.05.1974 7. Nazwisko rodowe matki SZCZYTOWSKA
. Miejsce urodzenia WYSZKOW 9. Obywatelstwo POLSKIE

0 N AW N =

10. Miejsce zamieszkania UL. FRANCUSKA 28/2, 03-906 WARSZAWA
11. Wskazanie postgpowania, w zwigzku z ktorym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o osobie
POSTEPOWANIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO ZGODNIE Z ART. 24 UST. 1 PKT 14 USTAWY
Z DN. 29 STYCZNIA 2004 R. PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH DZ. U. Z 2010 R. NR 113, POZ. 759 Z POZN. ZM.
12. Rodzaj danych , ktére majg by¢ przedmiotem informacji o osobie:
X 1. Kartoteka Karna O 2. Kartoteka Nieletnich
U 3. Kartoteka Os6b Pozbawionych Wolnosci oraz Poszukiwanych Listem Goficzym***)
13. Zakres danych, ktére maja by¢ przedmiotem informacji o osobie POSTEPOWANIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO ZGODNIE Z USTAWA Z DN. 29 STYCZNIA 2004 R. PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

DZ. U. Z 2010 R. NR 113, POZ. 759 Z POZN. ZM.
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Data wplywu
MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI

GE Medical Systems Polska Sp. z 0.0 KRAJOWY REJEQTR KARNY 30%
02-583 Warszawa u!. Wotoska 9
tel (22) 33087 0% fru i220 320 93 B3 Ne- N7
NIP 522-00-19-702 2020 -05- 0
T INFORM 41 | Podpis .......znak op!:ll_\(/\j)';“““[ U’/ﬂ:
AJG 0 REJLST 4 —- e e TTNEE
pr: ZIE R 3 "M

Data WyStawienia ..........ccoecevemmriererneerinnrreesrssinnnnns

ZAPYTANIE O UDZIELENIE INFORMACJI O OSOBIE *)

(51700(3]1]4]0]4[9]9]2]
Numer PESEL

1. Nazwisko rodowe KORCZENIEWSKI

2. Nazwisko ( w tym przybrane ) KORCZENIEWSKI

3. Imiona ANDRZEJ MAREK

4. Imig ojca JOZEF 5. Imi¢ matki JADWIGA

6. Data urodzenia 14.03.1957 7. Nazwisko rodowe matki LESZCZYNSKA
8

. Miejsce urodzenia WARSZAWA 9. Obywatelstwo POLSKIE
10. Miejsce zamieszkania UL. OKTAWII 2A, 03-663 WARSZAWA
11. Wskazanie postgpowania, w zwigzku z ktérym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o osobie
POSTEPOWANIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO ZGODNIE Z ART. 24 UST. 1 PKT 14 USTAWY
Z DN. 29 STYCZNIA 2004 R. PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH DZ. U. Z 2010 R. NR 113, POZ. 759 Z POZN. ZM.
12. Rodzaj danych, ktore majg by¢ przedmiotem informacji o osobie:
X 1. Kartoteka Karna O 2. Kartoteka Nieletnich
U 3. Kartoteka Oséb Pozbawionych Wolnosci oraz Poszukiwanych Listem Goficzym***)
13. Zakres danych, ktére maja by¢ przedmiotem informacii o osobie POSTEPOWANIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO ZGODNIE Z USTAWA Z DN. 29 STYCZNIA 2004 R. PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

DZ. U. Z 2010 R. NR 113, POZ. 759 Z POZN. ZM.

GE Medical s;;:nzmlsku Sp.zo.0.
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**) Nalezy wypelni¢ w przypadku, gdy zapytanie dotyczy osoby nieposiadajacej numeru PESEL. K[
*%*) W punkcie 12 nalezy wstawi¢ X w odpowiednim kwadracie. INSUEIRTO R
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GE Medical Systerns Polska Sp. z 0.0. R
02-583 Warszawa, ul Woloska 9 KRAJOWY REJESTR ¥
tel. (22) 330 82 00, fax (22} 330 83 83

, Data wplywu
MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI

KRAFOPWY REJESTR KARNY Pp—

NIP 522-00-19-702 2020 -05- 0 !

INFORNM A

AVJOWED B
pr: 1

Data WyStawienia .........ccvcvveririerineeernreresesreesres e ne |

0 N AW

10.

1.

ZAPYTANIE O UDZIELENIE INFORMACJI O OSOBIE *)

(71905180 [8]5[8 5]

Numer PESEL

. Nazwisko rodowe KAMINSKA
. Nazwisko ( w tym przybrane ) ROSINSKA
. Imiona MARTA ANNA

. Imi¢ ojca ROMAN 5. Imi¢ matki GRAZYNA
. Data urodzenia 18.05.1979 7. Nazwisko rodowe matki GREGORCZYK
. Miejsce urodzenia PIONKI 9. Obywatelstwo POLSKIE

Miejsce zamieszkania UL. SARMACKA 28/5 02-972 WARSZAWA
Wskazanie postgpowania, w zwigzku z ktérym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o osobie
POSTEPOWANIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO ZGODNIE Z ART. 24 UST. 1 PKT 14 USTAWY

Z DN. 29 STYCZNIA 2004 R. PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH DZ. U. Z 2010 R. NR 113, POZ. 759 Z POZN. ZM.

. Rodzaj danych , ktére maja by¢ przedmiotem informacji o osobie:

X 1. Kartoteka Karna O 2. Kartoteka Nieletnich

U 3. Kartoteka Oséb Pozbawionych Wolnosci oraz Poszukiwanych Listem Goriczym***)

13. Zakres danych, ktére maja by¢ przedmiotem informacji o osobie

POSTEPOWANIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO ZGODNIE Z USTAWA Z DN. 29 STYCZNIA

2004 R. PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH DZ. U. Z 2010 R. NR 113, POZ. 759 Z POZN. ZM.

GE Medicpi S staﬁ)lskg p.z0.0.
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*) Dane osobowe nalezy poda¢ wylacznie na podstawie dokumentéw stwierdzajacych tozsamosé. prey 8g uniescia
*¥) Nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy zapytanie dotyczy osoby nieposiadajacej numeru PESEL. e Y o
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Data wplywu

MINISTERSTWO SPRAWIFDLIWOSCI -
GE Medical Systems Polska Sp. z 0.0. KRAJ()WY REJEsT‘i’( 1'( ARNY POA
02-583 Warszowa, ul. Wotoska 9
tel. (22) 330 82 00 fu (277 330 83 83
NIP 522-00-19-702 2020 -08- 0
o rud /n.'(h.::;:;\;r; k”k

Data WyStaWIenia ......ccc.ceeveecrverinevrenee e sresrensenns

ZAPYTANIE O UDZIELENIE INFORMACJI O OSOBIE %)

'8]910[7/0[7]0]5]8 4 6]
Numer PESEL

1. Nazwisko rodowe KULIK

2. Nazwisko ( w tym przybrane ) KULIK- WASILEWSKA

3. Imiona EWELINA LIDIA

4. Imi¢ ojca EUGENIUSZ 5. Imi¢ matki NINA

6. Data urodzenia 07.07.1989 7. Nazwisko rodowe matki KULIK
8

. Miejsce urodzenia BIALYSTOK 9. Obywatelstwo POLSKIE
10. Miejsce zamieszkania UL. TOMASZA NOCZNICKIEGO 23/71, 01-948 WARSZAWA
11. Wskazanie postgpowania, w zwigzku z ktérym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o osobie
POSTEPOWANIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO ZGODNIE Z ART. 24 UST. 1 PKT 14 USTAWY I
Z DN. 29 STYCZNIA 2004 R. PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH DZ. U. Z 2010 R. NR 113, POZ. 759 Z POZN. ZM.
12. Rodzaj danych , ktére maja by¢ przedmiotem informacji o osobie:
X 1. Kartoteka Karna U 2. Kartoteka Nieletnich
W 3. Kartoteka Oséb Pozbawionych Wolnosci oraz Poszukiwanych Listem Goficzym***)
13. Zakres danych, ktore maja by¢é przedmiotem informacji o osobie POSTEPOWANIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO ZGODNIE Z USTAWA Z DN. 29 STYCZNIA 2004 R. PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

DZ. U. Z 2010 R. NR 113, POZ. 759 Z POZN. ZM.

GE Medical Systems Polska Sp. z 0.c

”MMQ tuj&aﬂtu &

(podpis osobyPipHMTRtic))

*) Dane osobowe nalezy poda¢ wylacznie na podstawie dokumentoéw stwierdzajacych tozsamos¢.
**) Nalezy wypelni¢ w przypadku, gdy zapytanie dotyczy osoby nieposiadajacej numeru PESEL.
*¥¥) W punkcie 12 nalezy wstawi¢ X w odpowiednim kwadracie. ’ t«. £ (*bk



MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI

BIURO INFORMACYJNE
GE Medical Systems Polska Sp. 2 0.0 KRAJOWE@QQBEJE@TRUAKARNE.G? Data wplywu oo
02 Sc 7 \/v irszawa, ul. Wotoska 9 ERAJOWY R ;7w

tel. (22) 330 87 00, fes¢ (22} 330 83 83
NIP 522-00-19-702 09 (e

~f!
ek

0015 i unk.

.
micjsce na znaki oplaty’ sadowej*!...7. .

Data wystawienia ...,

ZAPYTANIE O UDZIELENIE INFORMACJI O OSOBIE**

8s]of9]1]ol0]o]7]7]7]

Numer PESEL

numer paszportu albo innego dokumentu
stwierdzajgcego tozsamos¢***)

1. Nazwisko rodowe TRZASKA

2. Nazwisko (w tym przybrane) TRZASKA

3. Imiona KRZYSZTOF EDWARD

4. Imi¢ ojca MAREK 5. Imi¢ matki ELZBIETA

6. Data urodzenia 10.09.1985 7. Nazwisko rodowe matki ZAWADZKA
8. Miejsce urodzenia WARSZAWA 9. Obywatelstwo POLSKIE

10. Miejsce zamieszkania UL. DYGASINSKIEGO 23/1, 01-603 WARSZAWA
11. Wskazanie postgpowania, w zwigzku z ktérym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o osobie
POSTEPOWANIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO ZGODNIE Z ART. 24 UST. 1 PKT 14 USTAWY
Z DN. 29 STYCZNIA 2004 R. PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH DZ. U. Z 2010 R. NR 113, POZ. 759 Z POZN. ZM.
12. Rodzaj danych , ktore maja by¢ przedmiotem informacji o osobie:****)
X 1. Kartoteka karna Q 2. Kartoteka nieletnich
O 3. Kartoteka 0sob pozbawionych wolnosci oraz poszukiwanych listem goficzym
13. Zakres danych, ktére majg by¢ przedmiotem informacji o osobie POSTEPOWANIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO ZGODNIE Z USTAWA Z DN. 29 STYCZNIA 2004 R. PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

DZ. U. Z 2010 R. NR 113, POZ. 759 Z POZN. ZM.

GE iv)e(;‘icql Le S Pols&pz 0.

""" (podpis SSGIGREITONE

& Jezeli zapytanie podlega oplacie i jest ona wnoszona znakami oplaty sadowej.

*+*  Dane osobowe nalezy podaé na podstawie dokument6w stwierdzajacych tozsamosé. T KAPNY
**%)  Nalezy wypehi¢ w przypadku, gdy zapytanie dotyczy osoby nieposiadajacej numeru PESEL. 5
**4%) W punkcie 12 nalezy wstawi¢ X w odpowiednim kwadracie. " v
Pouczenie

Uzyskanie bez uprawnienia informacji o osobie z Krajowego Rejestru Karnego jest zagroZone grzywna, kara ograniczenia wolnbécﬂ a¥hn ka pﬁzbawwma
wolnosci do lat 2 (art. 25 ustawy z dnia 24 maja 2000 r. o Krajowym Rejestrze Karnym). § “, “a, { [’ 1




, Data wpltywu
MINISTERSTWO §R§AWIEDLIWOSCI
i\ i tems Polske R i g >
GE Medical Systems Polska Sp.z 0.0 KRAJOWHJ@STR KARNY 30
02-583 Warszawa, ul. Wotoska 9
tel. (22) 330 8% 00, fax (22 330 83 83 — :
NIP 522-00-19-702 2020 -05-

i s R

pr IE ¥

Data WyStawientia ..........ocorverereuireiienereereesreersnesenns

ZAPYTANIE O UDZIELENIE INFORMACJI O OSOBIE *)

8l1fof[7]of1lolof1]1[9]

Numer PESEL

1. Nazwisko rodowe RACZYNSKI

2. Nazwisko ( w tym przybrane ) RACZYNSKI

3. Imiona MICHAL MARCIN

4. Imie ojca MARIAN 5. Imig¢ matki MALGORZATA

6. Data urodzenia 01.07.1981 7. Nazwisko rodowe matki WITALLO
8

. Miejsce urodzenia WARSZAWA 9. Obywatelstwo POLSKIE
10. Miejsce zamieszkania UL. OBRZEZNA 7A/49, 02-691 WARSZAWA
11. Wskazanie postgpowania, w zwigzku z ktérym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o osobie
POSTEPOWANIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO ZGODNIE Z ART. 24 UST. 1 PKT 14 USTAWY
Z DN. 29 STYCZNIA 2004 R. PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH DZ. U. Z 2010 R. NR 113, POZ. 759 Z POZN. ZM.
12. Rodzaj danych, ktore maja by¢ przedmiotem informacji o osobie:
X 1. Kartoteka Karna U 2. Kartoteka Nieletnich
O 3. Kartoteka Os6b Pozbawionych Wolnosci oraz Poszukiwanych Listem Gonczym***)
13. Zakres danych, ktore maja byé przedmiotem informacji o osobie POSTEPOWANIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO ZGODNIE Z USTAWA Z DN. 29 STYCZNIA 2004 R. PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

DZ. U. Z 2010 R. NR 113, POZ. 759 Z POZN. ZM.

GE Medical Systems Polska Sp. z 0.0.

Moty Aoanl—

............... Marto Rosinska.........
(podpis odehylupremiiione;)

*) Dane osobowe nalezy poda¢ wyltacznie na podstawie dokumentéw stwierdzajacych tozsamosé. Funl i : - :. ‘?a
**) Nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy zapytanie dotyczy osoby nieposiadajacej numeru PESEL. przy =3z bt \ i o o
*%*) W punkcie 12 nalezy wstawi¢ X w odpowiednim kwadracie. T e (TOR
w5 wlf Lkl

ukasz Wisniewsli



Data wplywu

MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI

JY,

KRAJOWY REJESTR KARNY -
GE Medical DY BIMS Polska Sp. z2 0.0. KRAJOW 30¢L
N 02 583W \»WJU\.VO It WOiObkﬂG ; o
tel. (22) 330 EERVAIR(S 2 (220330 83 g Lijpm' "[“'-t' 0 = 7
sz -00-19- 7Uz’
G [N A 50 mags ‘-’"“: L:

Data wyStawienia ..........cccuceererieirierennnecneerinee s

ZAPYTANIE O UDZIELENIE INFORMACJI O OSOBIE *)

709jol1fol3fof12]2]1]
Numer PESEL

. Nazwisko rodowe KAMINSKA

. Nazwisko ( w tym przybrane ) ZAGAJEWSKA

. Imiona IWONA MALGORZATA

. Imi¢ ojca MIROSLAW 5. Imi¢ matki BOZENNA

6. Data urodzenia 03.01.1979 7. Nazwisko rodowe matki KOSTARSKA
8. Miejsce urodzenia WARSZAWA 9. Obywatelstwo POLSKIE

BOWON =

10. Miejsce zamieszkania UL. JUHASOW 34A, 04-784 WARSZAWA
11. Wskazanie postgpowania, w zwigzku z ktérym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o osobie
POSTEPOWANIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO ZGODNIE Z ART. 24 UST. 1 PKT 14 USTAWY
Z DN. 29 STYCZNIA 2004 R. PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH DZ. U. Z 2010 R. NR 113, POZ. 759 Z POZN. ZM.
12. Rodzaj danych, ktére maja byé przedmiotem informacji o osobie:
X 1. Kartoteka Karna O 2. Kartoteka Nieletnich
O 3. Kartoteka Oséb Pozbawionych Wolnosci oraz Poszukiwanych Listem Gonczym**¥)
13. Zakres danych, ktére maja by¢ przedmiotem informacji o osobie POSTEPOWANIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO ZGODNIE Z USTAWA Z DN. 29 STYCZNIA 2004 R. PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

DZ. U. Z 2010 R. NR 113, POZ. 759 Z POZN. ZM.

GE Medical Systems Polska Sp. 2 0.0.

M%ﬂ,&k

............... mearta: ROSHAEKE v eevee
(podpis ospby prawtione;)

*) Dane osobowe nalezy poda¢ wylgcznie na podstawie dokumentéw stwierdzajacych tozsamose. - ’
**) Nalezy wypelni¢ w przypadku, gdy zapytanie dotyczy osoby nieposiadajgcej numeru PESEL. INS TOR
*¥%) W punkcie 12 nalezy wstawi¢ X w odpowiednim kwadracie. N
W) % wi L‘b[g

Lukasz Wi



B Data wptywu
MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI

5E Medical Systems Polska Sp. z 0.0. KRAJOWY REJESTR KARNY yor=
83 Warszawa, ul. Wotoska 9 o |
tel).z(zg\ 330 0% 00 fur (22113083 83 KRAIOWY REJRSTR KAR e
NIP 522-00-19-702
2020 -05-

r INTORN

Data WyStawienia .........occceviiieeieevecieerr e sres e

ZAPYTANIE O UDZIELENIE INFORMACJI O OSOBIE ¥)

(712]1]2]213]0[9]9 0 1]

Numer PESEL

1. Nazwisko rodowe SOWIAR

2. Nazwisko ( w tym przybrane ) PIOTROWSKA

3. Imiona BOZENA JANINA

4. Imi¢ ojca WIESLAW 5. Imig matki BARBARA

6. Data urodzenia 23.12.1972 7. Nazwisko rodowe matki NATHALI
8. Miejsce urodzenia KIELCE 9. Obywatelstwo POLSKIE

10. Miejsce zamieszkania UL. ZBROJARZY 21A/16, 30-412 KRAKOW
11. Wskazanie postgpowania, w zwigzku z ktérym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o osobie
POSTEPOWANIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO ZGODNIE Z ART. 24 UST. 1 PKT 14 USTAWY
Z DN. 29 STYCZNIA 2004 R. PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH DZ. U. Z 2010 R. NR 113, POZ. 759 Z POZN. ZM.
12. Rodzaj danych , ktére maja by¢ przedmiotem informacji o osobie:
X 1. Kartoteka Karna O 2. Kartoteka Nieletnich
O 3. Kartoteka Os6b Pozbawionych Wolno$ci oraz Poszukiwanych Listem Goriczym***)
13. Zakres danych, ktére maja by¢ przedmiotem informacji o osobie POSTEPOWANIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO ZGODNIE Z USTAWA Z DN. 29 STYCZNIA 2004 R. PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
DZ. U. Z 2010 R. NR 113, POZ. 759 Z POZN. ZM.

GE Medical SystemsPolska Sp.z 0.0.

e Hr—
“"“"""'j‘f‘-ﬂ‘.’:ﬂt! R@Sins‘ke ......
(podpis osofyluprawiione;)

*} Dane osobowe nalezy poda¢ wylacznie na podstawie dokumentéw stwierdzajacych tozsamosé. o i !'.‘/
**) Nalezy wypelni¢ w przypadku, gdy zapytanie dotyczy osoby nieposiadajacej numeru PESEL. \aiizie R b 'e':ei
***%) W punkcie 12 nalezy wstawi¢ X w odpowiednim kwadracie. S Wi - oIOEmiestia
INSE KTOR
b7 uf whk

tukasz |



MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI Data wplywu
GE Medical Systems Polska Sp. z 0.0. KRAJOWY REJESTR KARNY
02-583 Warszawa, ul. Wotoska 9 KRAIOWY REJDSTR M ARY 30T~
tel. {220 330 8700 fro (721 3201 23 83
NIP 522-00-13-702

Nazwa i siedziba podmiotu kierujacego
zapytanie oraz numer urzadzenia

shuzacego do automatycznego 8 e = Z ¢ 1
HEL ! ! Podeis ... znak.oplaty. l"’"“"’h"blg

odbioru informacji g ; Tl i 015 ... znak.oplaty. . MRV EVE VG
D € 1y

2020 -05- 0 U7

Data WyStawienia ..........ccooveivererrereesrarrvenesrinisnienens

ZAPYTANIE O UDZIELENIE INFORMACJI O PODMIOCIE ZBIOROWYM*)

lofofofofefofz ][]
NUMER KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO

1. Oznaczenie podmiotu zbiorowego:

Nazwa / firma GE MEDICAL SYSTEMS POLSKA SPOLKA Z OGRAN ICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

2. Siedziba podmj iorowego:

Kraj POLS
,02-583  ul. WOLOSKA 9

Miejscowol

Wojewod CKIE Powiat M. ST. WARSZAWA

3. Wskazargpgnagtsppwania, w zwigzku z ktérym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o podmiocie zbiorowym:
POSTEPOWANTE 8 TDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO ZGODNIE Z ART. 24 UST. 1 PKT 21
usTAWY $BKIIEIPPELNIA 2004 R. PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH DZ. U. Z 2010 R. NR 113,

POZ. 759 ZROZN. Z¥00.
4. Rodzaj dgﬁy?c%,lﬁt%?e majg by¢ przedmiotem informacji o podmiocie zbiorowym:

KARTOTEKA KARNA

5. Zakres danych, ktore maja by¢ przedmiotem informacji o podmiocie zbiorowym

POSTEPOWANIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO ZGODNIE Z USTAWA Z DN. 29 STYCZNIA 2004 R.

PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH DZ. U. Z 2010 R. NR 113, POZ. 759 Z POZN. ZM.

GE Medical Sg;;zs Polska Sp.z 0.0.
Aot A
w0
/V ....... Martal '\.‘9’?{1@0 .......... |

(podpis osBBH#BWnione]) '

NIE FIGURUIJE
paia 2020 -05- 07

w KARTOTECE
PODMIOTOW ZBIOROWYCH

KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO
«539-2»

1] 1.

v Wals
*) Dane identyfikujgce podmiot zbiorowy nalezy poda¢ wylacznie na podstawie aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego, biile/padimiot’ °
podlega wpisowi do tego rejestru. WG ef {_,.)3]-\,‘_
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