
    

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 29.07.2025 godz. 11:57:07
Numer KRS: 0001097206 

 
Informacja odpowiadająca odpisowi aktualnemu

Z REJESTRU PRZEDSIĘBIORCÓW

 

Data rejestracji w Krajowym Rejestrze Sądowym 29.03.2024

Ostatni wpis Numer wpisu 5 Data dokonania wpisu 26.06.2025

Sygnatura akt RDF/744981/25/800

Oznaczenie sądu SYSTEM

Dział 1

Rubryka 1 ­ Dane podmiotu

1.Oznaczenie formy prawnej SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

2.Numer REGON/NIP REGON: 951195444, NIP: 9222616999

3.Firma, pod którą spółka działa ZAKŁAD PATOMORFOLOGII ALFAMED SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

4.Dane o wcześniejszej rejestracji ------

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. LUBELSKIE, powiat ZAMOŚĆ, gmina ZAMOŚĆ, miejsc. ZAMOŚĆ

2.Adres ul.  JANA KILIŃSKIEGO, nr 78, lok. ---, miejsc. ZAMOŚĆ, kod 22-400, poczta ZAMOŚĆ, kraj POLSKA

3.Adres poczty elektronicznej ­­­­­­

4.Adres strony internetowej WWW.ALFAMED.BIZ

5. Adres do doręczeń elektronicznych
wpisany do Bazy Adresów
Elektronicznych

­­­­­­

Rubryka 3 ­ Oddziały

Brak wpisów

Rubryka 4 ­ Informacje o umowie

1.Informacja o zawarciu lub zmianach 1 22.02.2024 R., NOTARIUSZ JANUSZ SIDOR Z KANCELARII NOTARIALNEJ W LUBLINIE PRZY

Strona 1 z 6



    

umowy spółki ULICY CHOPINA 33/4, REPERTORIUM A NR 446/2024

Rubryka 5

1.Czas, na jaki została utworzona spółka NIEOZNACZONY

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

­­­­­­

3.Wspólnik może mieć: WIĘKSZĄ LICZBĘ UDZIAŁÓW

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

*****

5.Czy obligatariusze mają prawo do
udziału w zysku?

*****

Rubryka 6 ­ Sposób powstania spółki

1.Określenie okoliczności powstania PRZEKSZTAŁCENIE SPÓŁKI CYWILNEJ W SPÓŁKĘ HANDLOWĄ

2.Opis sposobu powstania spółki oraz
informacja o uchwale

22.02.2024 R., NOTARIUSZ JANUSZ SIDOR Z KANCELARII NOTARIALNEJ W LUBLINIE PRZY ULICY
CHOPINA 33/4, REPERTORIUM A NR 446/2024 - UCHWAŁA WSPÓLNIKÓW SPÓŁKI CYWILNEJ
NIEPUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ZAKŁAD PATOMORFOLOGII ALFAMED SPÓŁKA
CYWILNA EDWARD ĆWIERZ, MACIEJ ĆWIERZ O PRZEKSZTAŁCENIU W SPÓŁKĘ Z OGRANICZONĄ
ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ POD FIRMĄ: ZAKŁAD PATOMORFOLOGII ALFAMED SPÓŁKA Z
OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ
NA PODSTAWIE ART. 562 K.S.H., ART. 563 K.S.H. ORAZ ART. 571 K.S.H. W ZW. Z ART. 551 § 2 I § 3
KSH.
WSPÓLNIKAMI PRZEKSZTAŁCANEJ SPÓŁKI CYWILNEJ SĄ - EDWARD ĆWIERZ (NIP 7121745889,
REGON 430794412) ORAZ MACIEJ ĆWIERZ (NIP 7122794192, REGON 060576845).

3.Numer i data decyzji Prezesa Urzędu
Ochrony Konkurencji i Konsumentów o
zgodzie na dokonanie koncentracji

­­­­­­

Podrubryka 1
Podmioty, z których powstała spółka

1 1.Nazwa lub firma NIEPUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ZAKŁAD PATOMORFOLOGII ALFAMED SPÓŁKA
CYWILNA EDWARD ĆWIERZ, MACIEJ ĆWIERZ , JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA NIEMAJĄCA
OSOBOWOŚCI PRAWNEJ

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

POLSKA , PODMIOT NIE PODLEGAJĄCY WPISOWI DO REJESTRU LUB EWIDENCJI

3.Numer w rejestrze albo ewidencji -----

4.Nazwa sądu prowadzącego rejestr
albo organu prowadzącego
ewidencję

­­­­­­

5.Numer REGON 951195444

6.Numer NIP 9222616999

Rubryka 7 ­ Dane wspólników

1 1.Nazwisko / Nazwa lub firma ĆWIERZ 

2.Imiona EDWARD 

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

57031701778, ------
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4.Numer KRS *****

5.Posiadane przez wspólnika udziały 1000 UDZIAŁÓW O ŁĄCZNEJ WARTOŚCI 50.000,00 ZŁ

6.Czy wspólnik posiada całość
udziałów spółki?

NIE

2 1.Nazwisko / Nazwa lub firma ĆWIERZ 

2.Imiona MACIEJ KOSMA

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

81072502797, ------

4.Numer KRS *****

5.Posiadane przez wspólnika udziały 1000 UDZIAŁÓW O ŁĄCZNEJ WARTOŚCI 50.000,00 ZŁ

6.Czy wspólnik posiada całość
udziałów spółki?

NIE

Rubryka 8 ­ Kapitał spółki

1.Wysokość kapitału zakładowego 100 000,00 ZŁ

Podrubryka 1
Informacja o wniesieniu aportu

Brak wpisów

Rubryka 9 ­ Nie dotyczy

Brak wpisów

Rubryka 10 ­ Nie dotyczy

Brak wpisów

Rubryka 11 ­ Nie dotyczy

Brak wpisów

Rubryka 12 ­ Wzmianka o uczestnictwie w grupie spółek

Brak wpisów

Dział 2

Rubryka 1 ­ Organ uprawniony do reprezentacji podmiotu

1.Nazwa organu uprawnionego do
reprezentowania podmiotu

ZARZĄD

2.Sposób reprezentacji podmiotu W PRZYPADKU POWOŁANIA ZARZĄDU WIELOOSOBOWEGO, OŚWIADCZENIA W IMIENIU SPÓŁKI
KAŻDY Z CZŁONKÓW ZARZĄDU MOŻE SKŁADAĆ SAMODZIELNIE.

Podrubryka 1
Dane osób wchodzących w skład organu

1 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma ĆWIERZ 

2.Imiona EDWARD 

3.Numer PESEL/REGON lub data 57031701778, ------
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urodzenia

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 ­­­­­­

Rubryka 2 ­ Organ nadzoru

Brak wpisów

Rubryka 3 ­ Prokurenci

1 1.Nazwisko ĆWIERZ 

2.Imiona ANNA MARIA

3.Numer PESEL lub data urodzenia 81011503205, ------

4.Rodzaj prokury PROKURA SAMOISTNA

2 1.Nazwisko ĆWIERZ 

2.Imiona MACIEJ KOSMA

3.Numer PESEL lub data urodzenia 81072502797, ------

4.Rodzaj prokury PROKURA SAMOISTNA

Dział 3

Rubryka 1 ­ Przedmiot działalności

1.Przedmiot przeważającej działalności
przedsiębiorcy

1 86, 90, E, POZOSTAŁA DZIAŁALNOŚĆ W ZAKRESIE OPIEKI ZDROWOTNEJ, GDZIE INDZIEJ
NIESKLASYFIKOWANA

Rubryka 2 ­ Wzmianki o złożonych dokumentach

Rodzaj dokumentu Nr kolejny w
polu

Data złożenia Za okres od do

1.Wzmianka o złożeniu
rocznego sprawozdania
finansowego

1 26.06.2025 OD 29.03.2024 DO 31.12.2024

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

1 ***** OD 29.03.2024 DO 31.12.2024

Rubryka 3 ­ Sprawozdania grupy kapitałowej

Brak wpisów

Rubryka 4 ­ Przedmiot działalności statutowej organizacji pożytku publicznego

Brak wpisów
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Rubryka 5 ­ Informacja o dniu kończącym rok obrotowy

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

31.12.2024

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

Dział 6

Rubryka 1 ­ Likwidacja

Brak wpisów

Rubryka 2 ­ Informacje o rozwiązaniu lub unieważnieniu spółki

Brak wpisów

Rubryka 3 ­ Nie dotyczy

Brak wpisów

Rubryka 4 ­ Informacja o połączeniu, podziale lub przekształceniu

Brak wpisów
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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 lub o przymusowej
restrukturyzacji

Brak wpisów

Rubryka 8 ­ Informacja o zawieszeniu działalności gospodarczej

Brak wpisów

Rubryka 9 ­ Informacje o przyjęciu do akt rejestrowych dokumentów dotyczących przekształcenia, połączenia lub
podziału transgranicznego

Brak wpisów

data sporządzenia wydruku 29.07.2025

adres strony internetowej, na której są dostępne informacje z rejestru: prs.ms.gov.pl
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