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sporządzony na potrzeby wprowadzenia akcji serii A i B oraz praw do akcji serii B do obrotu na rynku 

NewConnect prowadzonym jako alternatywny system obrotu przez Giełdę Papierów Wartościowych 

w Warszawie SA. 

 

Niniejszy dokument informacyjny został sporządzony w związku z ubieganiem się 

o wprowadzenie instrumentów finansowych objętych tym dokumentem do obrotu 

w alternatywnym systemie obrotu prowadzonym przez Giełdę Papierów Wartościowych 

w Warszawie SA, przeznaczonym głównie dla spółek, w których inwestowanie może być 

związane z wysokim ryzykiem inwestycyjnym. 

 

Wprowadzenie instrumentów finansowych do obrotu w alternatywnym systemie obrotu nie 

stanowi dopuszczenia ani wprowadzenia tych instrumentów do obrotu na rynku regulowanym 

prowadzonym przez Giełdę Papierów Wartościowych w Warszawie SA (rynku podstawowym lub 

równoległym). 

 

Inwestorzy powinni być świadomi ryzyka, jakie niesie ze sobą inwestowanie w instrumenty 

finansowe notowane w alternatywnym systemie obrotu, a ich decyzje inwestycyjne powinny być 

poprzedzone właściwą analizą, a także, jeżeli wymaga tego sytuacja, konsultacją z doradcą 

inwestycyjnym. 

 

Treść niniejszego dokumentu informacyjnego nie była zatwierdzana przez Giełdę Papierów 

Wartościowych w Warszawie SA pod względem zgodności informacji w nim zawartych ze stanem 

faktycznym lub przepisami prawa. 

 

 

Dniem sporządzenia niniejszego dokumentu informacyjnego jest 6 sierpnia 2010 roku 

 

 

 
Autoryzowanym Doradcą jest GoAdvisers SA 

 

Doradcą Transakcyjnym jest Certus Capital sp. z o.o. 
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1. WSTĘP 

 

1.1. Informacje podstawowe o Emitencie, Autoryzowanym Doradcy oraz Doradcy Transakcyjnym 

Tabela 1 Dane o Emitencie 

Firma Telemedycyna Polska Spółka Akcyjna 

Nazwa skrócona Telemedycyna Polska SA 

Siedziba Katowice, Polska 

Adres siedziby 40-142 Katowice, ul. Modelarska 12 

Faks (+48 32) 376 14 59 

Telefon (+48 32) 376 14 55 

Adres poczty elektronicznej info@telemedycynapolska.pl 

Strona internetowa www.telemedycynapolska.pl 

Źródło: Emitent 

 

Tabela 2 Dane o Autoryzowanym Doradcy 

Firma GoAdvisers Spółka Akcyjna 

Nazwa skrócona GoAdvisers SA 

Siedziba 

Adres siedziby 

Katowice, Polska 

40-048 Katowice, ul. Kościuszki 43/7 

Faks 

Telefon 

(+48 32) 733 02 98 

(+48 32) 733 59 22, 733 59 23, 733 59 24 

Adres poczty elektronicznej goadvisers@goadvisers.com 

Strona internetowa www.goadvisers.com 

Źródło: Autoryzowany Doradca 

 

Tabela 3 Dane o Doradcy Transakcyjnym 

Firma Certus Capital spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 

Nazwa skrócona Certus Capital sp. z o.o. 

Siedziba 

Adres siedziby 

Wrocław, Polska 

50-075 Wrocław, ul. Krupnicza 13 

Faks 

Telefon 

(+48 71) 78 09 280 

(+48 71) 78 09 280 

Adres poczty elektronicznej info@certuscapital.pl 

Strona internetowa www.certuscapital.pl 

Źródło: Doradca Transakcyjny 

 

 

1.2. Liczba, rodzaj, jednostkowa wartość nominalna i oznaczenie emisji instrumentów finansowych wprowadzanych 

do obrotu w alternatywnym systemie 

Na podstawie niniejszego Dokumentu Informacyjnego wprowadza się do alternatywnego systemu obrotu na rynku NewConnect: 

 5 000 000 (pięć milionów) akcji na okaziciela serii A o wartości nominalnej 0,10 zł (dziesięć groszy) każda; 

 800 000 (osiemset tysięcy) akcji na okaziciela serii B o wartości nominalnej 0,10 zł (dziesięć groszy) każda; 

 800 000 (osiemset tysięcy) praw do akcji serii B. 
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Tabela 4 Kapitał zakładowy Emitenta przed emisją akcji serii B 

Akcje Liczba (w szt.) Udział w kapitale 

zakładowym (%) 

Liczba głosów Udział w ogólnej 

liczbie głosów (%) 

Seria A 5 000 000 100,00 5 000 000 100,00 

RAZEM 5 000 000 100,00 5 000 000 100,00 

Źródło: Emitent 

 

 

Tabela 5 Kapitał zakładowy Emitenta po emisji akcji serii B* 

Akcje Liczba (w szt.) Udział w kapitale 

zakładowym (%) 

Liczba głosów Udział w ogólnej 

liczbie głosów (%) 

Seria A 5 000 000 86,21 5 000 000 86,21 

Seria B 800 000 13,79 800 000 13,79 

RAZEM 5 800 000 100,00 5 800 000 100,00 

Źródło: Emitent 

* Wielkość kapitału zakładowego Emitenta przedstawiono przy założeniu zarejestrowania zmiany wysokości kapitału 

zakładowego w wyniku objęcia wszystkich emitowanych akcji serii B. 
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2. CZYNNIKI RYZYKA 

 

Podejmując decyzję inwestycyjną dotyczącą instrumentów finansowych Emitenta, Inwestor powinien rozważyć ryzyka dotyczące 

działalności Spółki i rynku, na którym ona funkcjonuje. Opisane poniżej czynniki ryzyka nie stanowią zamkniętej listy i nie 

powinny być w ten sposób postrzegane. Są one najważniejszymi z punktu widzenia Emitenta elementami, które powinno się 

rozważyć przed podjęciem decyzji inwestycyjnej. Należy być świadomym, że ze względu na złożoność i zmienność warunków 

działalności gospodarczej również inne, nieujęte w niniejszym Dokumencie Informacyjnym czynniki mogą wpływać na 

działalność Spółki. Inwestor powinien rozumieć, że zrealizowanie ryzyk związanych z działalnością Spółki może mieć negatywny 

wpływ na jej sytuację finansową czy pozycję rynkową i może skutkować utratą części lub całości zainwestowanego kapitału. 

Działalność oraz plany rozwojowe Emitenta związane są z następującymi czynnikami ryzyka (opisanymi szczegółowo w dalszej 

części Dokumentu Informacyjnego): 

 

1. Czynniki ryzyka związane z działalnością oraz z otoczeniem, w którym działa Emitent: 

 Ryzyko związane z celami strategicznymi, 

 Ryzyko niezrealizowania prognoz wyników finansowych, 

 Ryzyko koncentracji działalności Emitenta na terenie województwa śląskiego, 

 Ryzyko zakończenia współpracy ze Śląskim Centrum Chorób Serca w Zabrzu, 

 Ryzyko związane z najmem powierzchni biurowych, 

 Ryzyko uzależnienia od dostawcy aparatów teleEKG, 

 Ryzyko związane z błędem medycznym, 

 Ryzyko awarii technicznych, 

 Ryzyko wzrostu presji na podwyżkę wynagrodzeń dla dyżurujących lekarzy, 

 Ryzyko odejścia kluczowych członków kierownictwa, 

 Ryzyko stóp procentowych, 

 Ryzyko związane z konkurencją, 

 Ryzyko dynamicznych zmian na rynku telemedycznym, 

 Ryzyko związane z regulacjami prawnymi, 

 Ryzyko związane z interpretacją przepisów podatkowych, 

 Ryzyko związane z sytuacją makroekonomiczną Polski. 

 

2. Czynniki ryzyka związane z rynkiem kapitałowym: 

 Ryzyko związane z prawami do akcji (PDA), 

 Ryzyko opóźnienia rozpoczęcia notowań akcji, 

 Ryzyko związane z niedojściem do skutku emisji akcji serii B Emitenta, 

 Ryzyko niedostatecznej płynności rynku i wahań cen akcji, 

 Ryzyko związane z zawieszeniem obrotu akcjami, 

 Ryzyko związane z wykluczeniem z obrotu na NewConnect, 

 Ryzyko dotyczące możliwości nałożenia na Emitenta kar administracyjnych przez KNF za niewykonywanie obowiązków 

wynikających z przepisów prawa. 

 

3. Czynniki ryzyka związane z inwestowaniem w instrumenty finansowe: 

 Ryzyko związane z wpływem większościowego akcjonariusza na Spółkę, 

 Ryzyko związane z powiązaniami rodzinnymi, 

 Ryzyko związane z kolejnymi emisjami akcji i pozyskiwaniem środków finansowych. 
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2.1. Czynniki ryzyka związane z działalnością Emitenta 

2.1.1. Ryzyko związane z celami strategicznymi 

Telemedycyna Polska SA w swojej strategii rozwoju (przedstawionej szerzej w punkcie 5.13) zakłada utrzymanie pozycji lidera 

polskiego rynku telekardiologicznego oraz dalsze umacnianie pozycji konkurencyjnej. Strategia ta realizowana będzie w latach 

2010-2011. Emitent skupi się przede wszystkim na rozszerzeniu zakresu oferowanych usług teleEKG, rozbudowie działu 

sprzedaży, dywersyfikacji działań sprzedażowych (poprzez wykorzystanie potencjału biznesowego partnerów zewnętrznych oraz 

nawiązanie współpracy z lekarzami i ośrodkami zdrowia) oraz unowocześnienie infrastruktury teleinformatycznej. Ponadto, 

długoterminowy cel strategiczny Spółki zakłada podjęcie przez Spółkę działań mających na celu zwiększenie przewagi 

technologicznej Emitenta nad konkurencją. W wyniku skutecznej realizacji przyjętej strategii rozwoju, Emitent utrzyma pozycję 

lidera rynku telekardiologicznego, a także w znaczący sposób rozszerzy zakres oferowanych usług telemedycznych, co powinno 

wpłynąć na umocnienie pozycji konkurencyjnej spółki Telemedycyna Polska SA. 

Realizacja założeń strategii rozwoju Emitenta uzależniona jest od zdolności Spółki do adaptacji do zmiennych warunków branży 

telemedycznej, w ramach której Spółka prowadzi działalność. Do najważniejszych czynników wpływających na branżę 

telemedyczną można zaliczyć: sytuacja w publicznej służbie zdrowia, dostęp do lekarzy i usług medycznych, stan zdrowia 

Polaków, zmiany struktury demograficznej kraju, dochody społeczeństwa, przepisy prawa, rządowe i unijne plany rozwoju usług 

telemedycznych. Działania Spółki, które okażą się nietrafne w wyniku złej oceny otoczenia bądź nieumiejętnego dostosowania 

się do zmiennych warunków tego otoczenia, mogą mieć istotny negatywny wpływ na działalność, sytuację finansowo-majątkową 

oraz na wyniki Emitenta. Istnieje zatem ryzyko nieosiągnięcia części lub wszystkich założonych celów strategicznych. W związku 

z tym przychody i zyski osiągane w przyszłości przez Emitenta zależą od jego zdolności do skutecznej realizacji opracowanej 

długoterminowej strategii. W celu ograniczenia niniejszego ryzyka Zarząd na bieżąco analizuje czynniki mogące mieć 

potencjalnie niekorzystny wpływ na działalność i wyniki Spółki, a w razie potrzeby podejmuje niezbędne decyzje i działania. 

 

2.1.2. Ryzyko niezrealizowania prognoz wyników finansowych 

W punkcie 5.14 niniejszego Dokumentu Informacyjnego Emitent zamieścił prognozę wyników finansowych na lata 2010 i 2011. 

Prognoza nie podlegała ocenie biegłego rewidenta. Prognozy danych finansowych zostały sporządzone przy założeniu pomyślnej 

realizacji przyjętej strategii rozwoju Spółki. W związku z powyższym, w przypadku niezrealizowania w całości lub w części 

strategii rozwoju Spółki, istnieje ryzyko, iż Emitent nie będzie w stanie zrealizować zamieszczonych prognoz wyników 

finansowych. Ponadto, Spółka działa na dynamicznie rozwijającym się rynku usług telemedycznych, co z jednej strony stwarza 

możliwości szybkiego wzrostu działalności, z drugiej strony niesie ze sobą szereg ryzyk, które w wielu przypadkach są trudne do 

skwantyfikowania i oceny.  

W latach 2005-2008 Spółka generowała straty netto, a na koniec 2008 r. straty Spółki przewyższyły sumę kapitału zakładowego 

oraz 1/3 kapitału zapasowego, co wymusiło konieczność powzięcia przez udziałowców decyzji o dalszym istnieniu poprzednika 

prawnego Spółki. Powyższe zostało dokonane w dniu 19 czerwca 2009 r. na Nadzwyczajnym Zgromadzeniu Wspólników 

Telemedycyna Polska sp. z o.o. poprzez powzięcie uchwały w sprawie podwyższenia kapitału zakładowego Spółki do kwoty 

500.000,00 zł. Na dzień 31 grudnia 2009 r. straty z lat ubiegłych wyniosły 645.468,05 zł, co stanowiło wielkość nieprzekraczającą 

sumy kapitału zakładowego oraz 1/3 kapitału zapasowego. Ponadto, należy zwrócić uwagę na fakt, iż rok 2009 był rokiem 

osiągnięcia przez Emitenta progu rentowności. W omawianym okresie Przedsiębiorstwo wypracowało zysk netto w kwocie 

72.891,82 zł, który następnie decyzją Zwyczajnego Zgromadzenia Wspólników Telemedycyna Polska sp. z o.o. z dnia 8 lutego 

2010 r. został przeznaczony na pokrycie strat z lat ubiegłych, co obniżyło wielkość strat z lat ubiegłych. W przypadku rejestracji 

podwyższenia kapitału zakładowego Spółki wynikającego z emisji akcji serii B, kapitał zakładowy Emitenta zostanie podwyższony 

o kwotę 80.000,00 zł, natomiast kapitał zapasowy zostanie powiększony o tzw. agio (nadwyżka ponad wartość nominalną akcji 

nowej emisji Spółki pomniejszona o odpowiednie koszty przeprowadzenia oferty i upublicznienia Spółki), dlatego też w związku 

z powyższym ryzyko ponownego wystąpienia zagrożenia kontynuacji działalności Zarząd Spółki ocenia jako marginalne. W opinii 

Zarządu Emitenta w kolejnych latach obrotowych Spółka powinna generować pozytywne wyniki finansowe (por. punkt 5.14 

Prognozy finansowe niniejszego Dokumentu Informacyjnego). Potwierdzeniem powyższego jest fakt, iż w okresie pierwszych 

sześciu miesięcy 2010 roku Emitent osiągnął 38.085,56 zł zysku netto. 

Ocena możliwości realizacji prognozowanych wyników dokonywana będzie kwartalnie i zamieszczana w raportach okresowych 

Emitenta. Ewentualna korekta prognozy danych finansowych sporządzona będzie po opublikowaniu raportu okresowego  

i zostanie przekazana w formie raportu bieżącego. 

 

2.1.3. Ryzyko koncentracji działalności Emitenta na terenie województwa śląskiego 

Emitent świadczy usługi telekardiologiczne na terenie całego kraju. Jednakże największa koncentracja klientów Spółki 

występuje na terenie województwa śląskiego, będącego miejscem siedziby Spółki oraz Śląskiego Centrum Chorób Serca w Zabrzu 

– jednego z najlepszych w Polsce ośrodków kardiologicznych, z którym Emitent współpracuje. W przypadku zaostrzenia się 
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konkurencji na rynku usług telekardiologicznych w Polsce, w tym w szczególności na terenie województwa śląskiego, istnieje 

ryzyko utraty części klientów Spółki, a co za tym idzie obniżenia przychodów. 

W związku z powyższym, Emitent stara się minimalizować powyższe ryzyko poprzez świadczenie usług najwyższej jakości oraz 

pozyskiwanie klientów z innych regionów kraju. Wskutek podjętych działań sprzedażowych w okresie pierwszych czterech 

miesięcy 2010 r. Emitent pozyskał klientów w szczególności z województw małopolskiego i mazowieckiego (ich udział  

w strukturze klientów ogółem wzrósł do poziomu 27,5% na koniec kwietnia 2010 r.), a udział województwa śląskiego w 

strukturze geograficznej klientów ogółem Spółki (klientów indywidualnych oraz firm) uległ obniżeniu z ok. 64,5% na koniec 2009 

r. do ok. 42,5% na koniec kwietnia 2010 r. Zamiarem Emitenta jest dalsze pozyskiwanie klientów z innych regionów kraju, jak  

i umacnianie swojej pozycji na terytorium województwa śląskiego. Warto również nadmienić, iż intensyfikacja działań 

sprzedażowych na terenie regionów innych niż województwo śląskie nie pociąga za sobą istotnego zwiększenia kosztów 

działalności Spółki. Struktury sprzedażowe, którymi Spółka dysponuje, umożliwiają jej swobodne nawiązywanie współpracy  

z klientami zamieszkałymi na terenie całej Polski. 

 

2.1.4. Ryzyko zakończenia współpracy ze Śląskim Centrum Chorób Serca w Zabrzu 

Jednym z istotnych elementów modelu biznesu Spółki i jednocześnie jedną z przewag konkurencyjnych Emitenta jest jego 

wieloletnia współpraca ze Śląskim Centrum Chorób Serca w Zabrzu (ŚCCS). Na podstawie zawartej z ŚCCS umowy, Emitent 

wynajmuje powierzchnię biurową (na przestrzeni której funkcjonuje Całodobowe Centrum Monitoringu Kardiologicznego 

„Kardiotele”), zobowiązany jest do zatrudniania lekarzy pracujących w ŚCCS oraz szpitalu sąsiadującym z ŚCCS (SPZOZ Szpital 

Specjalistyczny w Zabrzu przy ul. Marii Curie-Skłodowskiej 10) oraz ma prawo dla usług Kardiotele używać sformułowania „przy 

Śląskim Centrum Chorób Serca w Zabrzu”. W przypadku nieprzedłużenia współpracy pomiędzy podmiotami bądź wypowiedzenia 

umowy ze strony ŚCCS, Emitent zmuszony będzie do nawiązania współpracy z innym ośrodkiem medycznym w celu uzyskania 

dostępu do wykwalifikowanej kadry kardiologicznej, zmiany lokalizacji Całodobowego Centrum Monitoringu Kardiologicznego 

„Kardiotele” oraz utraci prawo do korzystania ze sformułowania „przy Śląskim Centrum Chorób Serca w Zabrzu”. 

W opinii Zarządu przedmiotowe ryzyko jest minimalne, a dotychczasowa współpraca z ŚCCS układała się bardzo dobrze, za 

obopólną korzyścią. Ponadto, obecna umowa o współpracy jest drugą umową zawartą pomiędzy Emitentem, a ŚCCS. Jednakże, 

w przypadku ziszczenia się przedmiotowego ryzyka, w opinii Emitenta ewentualne tego typu zdarzenie nie będzie miało 

istotnego wpływu na perspektywy rozwoju Spółki. Telemedycyna Polska SA wypracowała własne standardy współpracy  

z lekarzami (zatrudnionymi w ŚĆCS) na podstawie odrębnych umów. Dodatkowo, rozwój telemedycyny w Polsce umożliwia 

Spółce nawiązanie współpracy z lekarzami kardiologami, którzy mogą świadczyć dla Spółki usługi z dowolnego miejsca w Polsce.  

 

2.1.5. Ryzyko związane z najmem powierzchni biurowych 

Spółka nie posiada lokali własnych. Lokalizacje, w których umiejscowiona jest siedziba Spółki, Całodobowe Centrum Monitoringu 

Kardiologicznego „Kardiotele” oraz NZOZ „Kardiotele”, użytkowane są na podstawie zawieranych umów najmu. Istnieje ryzyko 

zerwania lub nieodnowienia umów bądź odnowienia umów na zasadach znacznie odbiegających od zasad obecnych, co może 

wymusić konieczność zmiany lokalizacji i zawarcia umów najmu z innymi podmiotami, a także może wpłynąć na wzrost kosztów 

najmu. Zgodnie z oświadczeniem Zarządu Spółki, dotychczasowa współpraca z wynajmującymi układała się dobrze. Nie można 

jednak wykluczyć ziszczenia się przedmiotowego ryzyka w przyszłości. 

 

2.1.6. Ryzyko uzależnienia od dostawcy aparatów teleEKG 

Emitent prowadzi działalność w branży telemedycznej w zakresie usług teleEKG. W celu świadczenia usługi Kardiotele, Spółka 

wyposaża klientów w pakiety „Life Pack Kardiotele - przenośne etui”, który jest dostarczany klientom, indywidualnym oraz „Life 

Pack Kardiotele - do zawieszenia na ścianie”, który jest przeznaczony dla firm. Aparaty teleEKG wchodzące w skład zestawów 

„Life Pack Kardiotele” nabywane są od jednego producenta, który jest liderem na rynku produkcji tego typu urządzeń w kraju. 

W związku z powyższym istnieje ryzyko uzależnienia Spółki od tego podmiotu.  

Pomimo faktu, iż Spółka nabywa od tego producenta wszystkie wykorzystywane przez siebie aparaty teleEKG, w każdej chwili 

istnieje możliwość zakupu tych urządzeń od innego dostawcy krajowego, bądź też zagranicznego. Ponadto Spółka jako lider 

rynkowy jest największym klientem dla swojego dostawcy, dlatego też w istotny sposób może wpływać na politykę cenową 

kontrahenta. 

 

2.1.7. Ryzyko związane z błędem medycznym 

Telemedycyna Polska SA specjalizuje się w świadczeniu usług telekardiologicznych wykonywanych na odległość. W procesie 

świadczenia usług istotną kwestią dla pacjentów jest ciągłość świadczenia usługi zapewniona przez nienaganną pracę personelu 

lekarskiego. Pomimo faktu, iż Spółka świadczy usługi telekardiologiczne najwyższej jakości na podstawie wypracowanych i ściśle 

przestrzeganych procedur, jak w każdej działalności medycznej, nie można wykluczyć wystąpienia błędu lekarskiego.  
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W celu zminimalizowania tego ryzyka Spółka na bieżąco monitoruje standardy świadczonych usług, a także posiada 

ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w ramach świadczonej przez Spółkę działalności gospodarczej, a dodatkowo każdy 

lekarz zatrudniany przez Spółkę jest indywidualnie ubezpieczony od błędów lekarskich. 

 

2.1.8. Ryzyko awarii technicznych 

Przedmiotem działalności spółki Telemedycyna Polska SA jest świadczenie usług telekardiologicznych. Spółka w realizacji swoich 

usług wykorzystuje aparaty teleEKG, specjalistyczne oprogramowanie, a także korzysta z sieci internetowych  

i telekomunikacyjnych. W związku z tym działalność Spółki jest narażona na ryzyko awarii oprogramowania i urządzeń 

telemedycznych oraz infrastruktury telekomunikacyjnej.  

W celu minimalizacji niniejszego ryzyka Spółka wdrożyła odpowiednie procedury uruchamiane na wypadek awarii posiadanego 

systemu. Ponadto, Spółka współpracuje na bieżąco z dostawcami usług serwisowych w zakresie sprzętu i oprogramowania, co 

daje jej możliwość szybkiej reakcji na ewentualną awarię. Dodatkowo, jednym z celów emisji akcji serii B Spółki jest inwestycja 

w poprawę posiadanej infrastruktury technicznej, co powinno przełożyć się na wzrost bezpieczeństwa oferowanych usług dla 

klientów. 

 

2.1.9. Ryzyko wzrostu presji na podwyżkę wynagrodzeń dla dyżurujących lekarzy 

Specyfika działalności Emitenta wymaga zatrudniania zespołu wykwalifikowanych lekarzy kardiologów. Przy realizacji przez 

Spółkę usługi Kardiotele na dyżurach w całodobowym centrum monitoringu kardiologicznego zatrudniani są lekarze specjaliści  

z jednego z najlepszych w Polsce ośrodków kardiologicznych – Śląskiego Centrum Chorób Serca w Zabrzu. W ramach umowy ze 

ŚCCS Spółka jest zobowiązana do zatrudniania lekarzy pracujących w ŚCCS oraz szpitalu sąsiadującym z ŚCCS (SPZOZ Szpital 

Specjalistyczny w Zabrzu przy ul. Marii Curie-Skłodowskiej 10). W związku z faktem, że podaż lekarzy specjalistów na rynku 

medycznym jest ograniczona, może to w przyszłości doprowadzić do zwiększenia presji na wzrost wynagrodzeń dla 

wyspecjalizowanego personelu medycznego, co może wpłynąć na wzrost kosztów działalności Spółki. 

 

2.1.10. Ryzyko odejścia kluczowych członków kierownictwa 

Zarząd Spółki ma bezpośredni wpływ na realizowaną przez Emitenta strategię rozwoju. Wiedza, doświadczenie, umiejętności  

i zaangażowanie członków Zarządu miały szczególne znaczenie dla dynamicznego rozwoju spółki Telemedycyna Polska SA na 

przestrzeni ostatnich lat oraz w znaczący sposób przyczyniły się do uzyskania przez Spółkę statusu lidera rynku usług 

telekardiologicznych w Polsce. Utrata któregokolwiek z członków Zarządu mogłaby mieć istotny negatywny wpływ na jej dalszy 

rozwój, w tym realizację obranej strategii rozwoju i osiągnięcie zakładanych wyników finansowych. 

Ryzyko to minimalizowane jest przez fakt, że obaj członkowie Zarządu posiadają istotne pakiety akcji Spółki (pan Ireneusz Plaza 

– bezpośrednio oraz pan Szymon Bula – pośrednio, przez kontrolowany podmiot TLP Inwest sp. z o.o.). Ponadto, członkowie 

Zarządu Spółki deklarują chęć dalszego zaangażowania w rozwój spółki Telemedycyna Polska SA. 

 

2.1.11. Ryzyko stóp procentowych 

W celu finansowania bieżącej działalności i planów rozwojowych Emitent posiłkuje się kapitałem zewnętrznym pozyskanym od 

banków i firm leasingowych. W zawartych umowach oprocentowanie kapitału zewnętrznego ustalone jest według zmiennej stopy 

procentowej (np. WIBOR 1M, WIBOR 3M), powiększonej o marżę instytucji finansującej. Ponadto, nie można wykluczyć, iż  

w celu zintensyfikowania rozwoju Spółki oraz częściowego finansowania strategii rozwoju, Spółka w przyszłości zaciągnie nowe 

zobowiązania. 

Istnieje ryzyko, iż znaczący wzrost stóp procentowych przełoży się na wzrost kosztów finansowych Spółki związanych ze spłatą 

zaciągniętych zobowiązań. 

 

2.1.12. Ryzyko związane z konkurencją 

Rynek telekardiologii w Polsce znajduje się w początkowej fazie rozwoju. Pomimo tego, wykształciło się na nim kilka 

rozpoznawalnych podmiotów, wśród których wiodącą pozycję zajmuje Telemedycyna Polska SA. Zamiarem Emitenta jest 

utrzymanie pozycji lidera polskiego rynku telekardiologicznego oraz dalsze umacnianie pozycji konkurencyjnej (por. punkt 5.13 

Strategia rozwoju Emitenta niniejszego Dokumentu Informacyjnego).  

Istnieje ryzyko, iż atrakcyjność perspektyw rozwoju rynku telemedycznego w Polsce wpłynie na pojawienie się większej ilości 

podmiotów zamierzających zaistnieć na rynku teleEKG, co spowoduje wzrost konkurencji w branży działalności Spółki. 

Zaostrzenie konkurencji może w przyszłości wymusić konieczność obniżenia osiąganych marż, co może przełożyć się na spadek 

rentowności działalności Emitenta. 

Spółka nie ma wpływu na poziom konkurencji w sektorze. Natomiast, w przypadku skutecznej implementacji przyjętej strategii 

rozwoju, Emitent przede wszystkim osiągnie znaczącą przewagę technologiczną nad konkurencją oraz utrzyma status lidera 
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rynku telekardiologicznego w Polsce1 (por. punkt 5.12.8 Udział Emitenta w rynku kardiologicznym oraz analiza konkurencji 

w Polsce i na świecie niniejszego Dokumentu Informacyjnego). 

 

2.1.13. Ryzyko dynamicznych zmian na rynku telemedycznym 

Rynek telemedycyny w Polsce i na świecie znajduje się obecnie w fazie dynamicznego rozwoju. Oznacza to bardzo szybki 

przyrost sprzedaży istniejących usług i produktów, ich ciągłą ewolucję technologiczną oraz pojawianie się zupełnie nowych usług 

i produktów. Istnieje ryzyko, iż ze względu na dynamicznie rozwijający się rynek oraz szybkie tempo zmian technologicznych 

Emitent nie będzie w stanie dostosować się do zmian rynkowych, co może spowodować pogorszenie jego pozycji 

konkurencyjnej, a w konsekwencji spadek tempa rozwoju i pogorszenie wyników finansowych.  

W celu zminimalizowania tego ryzyka Zarząd Spółki śledzi na bieżąco najnowsze trendy rynkowe współpracując z producentami 

sprzętu i oprogramowania telemedycznego, ośrodkami akademickimi oraz lekarzami, jak również zwraca szczególną uwagę na 

trendy i rozwiązania istniejące na rynkach zagranicznych. Ponadto, skuteczna implementacja przyjętej strategii rozwoju  

w znaczący sposób wzmocni pozycję technologiczną Emitenta w stosunku do wymagań rynkowych. 

 

2.1.14. Ryzyko związane z regulacjami prawnymi 

Polski system prawny charakteryzuje się wysoką częstotliwością zmian. Na działalność Spółki potencjalny negatywny wpływ 

mogą mieć nowelizacje w zakresie prawa podatkowego, prawa handlowego, prawa pracy i ubezpieczeń społecznych, jak również 

uregulowań dotyczących ochrony zdrowia. Ponadto wiele modyfikacji przepisów prawa wynika z dostosowywania prawa 

krajowego do norm prawa Unii Europejskiej. W związku z powyższym niejednokrotnie pojawiają się wątpliwości w zakresie 

interpretacji dokonywanych zmian. Błędna interpretacja przepisów prawa może skutkować nałożeniem na Emitenta kar lub 

sankcji administracyjnych, bądź finansowych. 

W celu minimalizacji przedmiotowego ryzyka Spółka na bieżąco przeprowadza audyty wewnętrzne, skierowane na badanie 

zgodności stosowanych aktualnie przepisów przez Spółkę z bieżącymi regulacjami prawnymi. 

 

2.1.15. Ryzyko związane z interpretacją przepisów podatkowych 

Polski system podatkowy charakteryzuje się niejednoznacznością zapisów oraz wysoką częstotliwością zmian. Niejednokrotnie 

brak jest ich jednoznacznej wykładni, co może powodować sytuację odmiennej ich interpretacji przez Spółkę i organy skarbowe. 

W przypadku zaistnienia takiej sytuacji, urząd skarbowy może nałożyć na Emitenta karę finansową, która może mieć istotny 

negatywny wpływ na wyniki finansowe Spółki. Ponadto, usługi telemedyczne świadczone przez Emitenta obecnie korzystają ze 

zwolnienia z VAT. Zmiana przepisów nakładająca na te usługi podatek VAT spowodowałaby konieczność przerzucenia całości 

bądź części podatku na klienta Spółki, co nierozerwalnie wiązałoby się ze wzrostem cen usług Emitenta. Omawiana sytuacja 

mogłaby doprowadzić do utraty części klientów, którzy nie akceptując zmiany warunków umowy podjęliby decyzję  

o zaprzestaniu korzystania z usług Spółki, a nawet utrudnić Emitentowi pozyskanie nowych klientów. Pojawienie się takiego 

scenariusza może wpłynąć na spowolnienie rozwoju Emitenta oraz pogorszenie wyników finansowych Spółki. 

 

2.1.16. Ryzyko związane z sytuacją makroekonomiczną Polski 

Rozwój Emitenta jest ściśle skorelowany z ogólną sytuacją gospodarczą Polski, na terenie której Emitent oferuje swoje usługi  

i będącej jednocześnie głównym rejonem aktywności gospodarczej klientów Emitenta. Do głównych czynników o charakterze 

ogólnogospodarczym, wpływających na działalność Emitenta, można zaliczyć: tempo wzrostu PKB Polski, poziom średniego 

wynagrodzenia brutto, poziom inflacji, poziom inwestycji podmiotów gospodarczych, stopień zadłużenia jednostek 

gospodarczych i gospodarstw domowych. Istnieje ryzyko, że spowolnienie tempa wzrostu gospodarczego, spadek poziomu 

inwestycji przedsiębiorstw czy wzrost zadłużenia jednostek gospodarczych może mieć negatywny wpływ na działalność oraz 

sytuację finansową Spółki, poprzez obniżenie popytu na usługi Emitenta, co w konsekwencji może przełożyć się na pogorszenie 

wyników finansowych Spółki. 

 

 

2.2. Czynniki ryzyka związane z rynkiem kapitałowym 

2.2.1. Ryzyko związane z prawami do akcji (PDA) 

PDA to papier wartościowy, z którego wynika uprawnienie do otrzymania, niemających formy dokumentu akcji nowej emisji 

spółki publicznej, powstające z chwilą dokonania przydziału tych akcji i wygasające z chwilą zarejestrowania akcji w depozycie 

                                                     
1 opinia Zarządu Emitenta 
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papierów wartościowych albo z dniem uprawomocnienia się postanowienia sądu rejestrowego odmawiającego wpisu 

podwyższenia kapitału zakładowego do rejestru przedsiębiorców. 

W przypadku niedojścia do skutku emisji akcji serii B posiadacz PDA otrzyma tylko zwrot środków w wysokości iloczynu ceny 

emisyjnej (tj. 1,80 zł) oraz ilości nabytych praw do akcji. Inwestorzy, którzy kupili PDA Emitenta po wyższej cenie niż cena 

emisyjna narażeni będą na stratę w wysokości różnicy ceny zapłaconej na rynku wtórnym za PDA, a kwotą, o której mowa 

powyżej. Termin ewentualnej wypłaty określi Zarząd w drodze uchwały. 

 

2.2.2. Ryzyko opóźnienia rozpoczęcia notowań akcji 

Notowanie akcji w Alternatywnym Systemie Obrotu na rynku NewConnect rozpocznie się po wpisaniu do rejestru podwyższenia 

kapitału zakładowego Emitenta dokonanego poprzez emisję akcji serii B oraz po uzyskaniu stosownych zgód Organizatora 

Alternatywnego Systemu Obrotu.  

Spółka nie może zagwarantować lub precyzyjnie określić terminów rozpoczęcia notowań akcji w Alternatywnym Systemie 

Obrotu. Emitent zapewnia, że dołoży wszelkich starań, aby wszelkie wymagane wnioski były formalnie poprawne oraz były 

składane niezwłocznie po zaistnieniu okoliczności umożliwiających ich złożenie. Ewentualne przedłużenie się okresu rejestracji 

akcji serii B przez sąd rejestrowy skutkować będzie opóźnieniem rozpoczęcia notowań akcji serii A i B Spółki w stosunku do 

terminu rozpoczęcia notowań zakładanego przez Emitenta. Do dnia rozpoczęcia notowań akcji w Alternatywnym Systemie 

Obrotu notowane będą PDA serii B. 

 

2.2.3. Ryzyko związane z niedojściem do skutku emisji akcji serii B Emitenta 

Pomimo zawarcia umów objęcia akcji i opłacenia przez subskrybentów wszystkich objętych akcji, emisja akcji serii B może nie 

dojść do skutku w przypadku, gdy: 

- Zarząd Emitenta nie zgłosi podwyższenia kapitału zakładowego do rejestru w ciągu sześciu miesięcy od dnia podjęcia 

uchwały o podwyższeniu kapitału zakładowego poprzez emisję akcji serii B; 

- sąd rejestrowy prawomocnym postanowieniem odmówi zarejestrowania podwyższenia kapitału zakładowego Emitenta 

dokonanego poprzez emisję akcji serii B. 

W przypadku niedojścia emisji do skutku, inwestorom zostaną zwrócone wpłaty dokonane na akcje serii B. Zarząd Emitenta jest 

przygotowany do zgłoszenia podwyższenia kapitału zakładowego dokonanego poprzez emisję akcji serii B we właściwym 

terminie, a ryzyko odmowy zarejestrowania przez sąd rejestrowy podwyższenia kapitału zakładowego Emitenta dokonanego 

poprzez emisję akcji serii B ma w ocenie Zarządu Emitenta charakter wyłącznie teoretyczny. 

 

2.2.4. Ryzyko niedostatecznej płynności rynku i wahań cen akcji 

Akcje Emitenta nie były do tej pory notowane na żadnym rynku regulowanym lub w Alternatywnym Systemie Obrotu 

(NewConnect). Nie ma więc pewności, że instrumenty finansowe Emitenta będą przedmiotem aktywnego obrotu po ich 

wprowadzeniu do Alternatywnego Systemu Obrotu na rynku NewConnect, który jest rynkiem utworzonym przez Giełdę Papierów 

Wartościowych w Warszawie SA w sierpniu 2007 r. Istnieje ryzyko, że obrót akcjami na tym rynku będzie się charakteryzował 

niską płynnością. Tym samym mogą występować trudności w sprzedaży dużej ilości akcji w krótkim okresie, co może powodować 

dodatkowo znaczne obniżenie cen akcji będących przedmiotem obrotu, a nawet czasami brak możliwości sprzedaży akcji. 

Ponadto, na ograniczenie płynności akcji Spółki wpływ mają przedstawione w punkcie 5.24.3. umowy czasowego wyłączenia 

zbywalności akcji typu „lock-up”. 

 

2.2.5. Ryzyko związane z zawieszeniem obrotu akcjami 

Zgodnie z § 11 Regulaminu NewConnect Organizator ASO może zawiesić obrót instrumentami finansowymi na okres nie dłuższy 

niż 3 miesiące:  

- na wniosek emitenta,  

- jeżeli uzna, że wymaga tego interes i bezpieczeństwo uczestników obrotu,  

- jeżeli emitent narusza przepisy obowiązujące w Alternatywnym Systemie Obrotu.  

W przypadkach określonych przepisami prawa Organizator Alternatywnego Systemu zawiesza obrót instrumentami finansowymi 

na okres nie dłuższy niż miesiąc. Zgodnie z § 16 ust. 1 Regulaminu NewConnect, Organizator ASO może zawiesić obrót 

notowaniami instrumentami finansowymi Emitenta, jeżeli ten nie wykonuje obowiązków ciążących na emitentach notowanych 

na rynku NewConnect. Obowiązki, o których mowa w przytoczonym przepisie to w szczególności obowiązki informacyjne. Nie ma 

podstaw do przypuszczeń, że taka sytuacja może zdarzyć się w przyszłości w odniesieniu do Emitenta, a ryzyko to dotyczy 

wszystkich akcji notowanych na rynku NewConnect. 
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2.2.6. Ryzyko związane z wykluczeniem z obrotu na NewConnect 

Zgodnie z § 12 Regulaminu NewConnect Organizator ASO może wykluczyć instrumenty finansowe z obrotu:  

- na wniosek Emitenta, z zastrzeżeniem możliwości uzależnienia decyzji w tym zakresie od spełnienia przez Emitenta 

dodatkowych warunków,  

- jeżeli uzna, że wymaga tego interes i bezpieczeństwo uczestników obrotu,  

- wskutek ogłoszenia upadłości Emitenta albo w przypadku oddalenia przez sąd wniosku o ogłoszenie upadłości z powodu 

braku środków w majątku Emitenta na zaspokojenie kosztów postępowania,  

- wskutek otwarcia likwidacji Emitenta.  

 

Organizator Alternatywnego Systemu wyklucza instrumenty finansowe z obrotu w Alternatywnym Systemie:  

- w przypadkach określonych przepisami prawa,  

- jeżeli zbywalność tych instrumentów stała się ograniczona,  

- w przypadku zniesienia dematerializacji tych instrumentów, 

- po upływie 6 miesięcy od dnia uprawomocnienia się postanowienia o ogłoszeniu upadłości Emitenta, obejmującej 

likwidację jego majątku, lub postanowienia o oddaleniu przez sąd wniosku o ogłoszenie tej upadłości z powodu braku 

środków w majątku Emitenta na zaspokojenie kosztów postępowania.  

Przed podjęciem decyzji o wykluczeniu instrumentów finansowych z obrotu Organizator Alternatywnego Systemu może zawiesić 

obrót tymi instrumentami finansowymi.  

Zgodnie z § 16 ust. 1 pkt 3 Regulaminu NewConnect, Organizator ASO może wykluczyć z obrotu instrumenty finansowe Emitenta, 

jeżeli Emitent nie wykonuje obowiązków ciążących na emitentach notowanych na rynku NewConnect. Obowiązki, o których 

mowa w przytoczonym przepisie to w szczególności obowiązki informacyjne. Obecnie nie ma podstaw do przypuszczeń, że taka 

sytuacja może zdarzyć się w przyszłości w odniesieniu do Emitenta, a ryzyko to dotyczy wszystkich akcji notowanych na 

NewConnect. 

 

2.2.7. Ryzyko dotyczące możliwości nałożenia na Emitenta kar administracyjnych przez KNF za niewykonywanie 

obowiązków wynikających z przepisów prawa 

Komisja Nadzoru Finansowego może nałożyć kary administracyjne na Emitenta za niewykonywanie obowiązków wynikających  

z przepisów prawa, a w szczególności obowiązków wynikających z Ustawy o ofercie publicznej, Ustawy o obrocie instrumentami 

finansowymi. Wspomniane sankcje wynikają z art. 96 i 97 Ustawy o ofercie publicznej oraz z art. 169 – 174 Ustawy o obrocie 

instrumentami finansowymi. W przypadku nałożenia takiej kary obrót instrumentami finansowymi Emitenta może stać się 

utrudniony bądź niemożliwy. 

 

2.3. Czynniki ryzyka związane z inwestowaniem w instrumenty finansowe 

2.3.1. Ryzyko związane z wpływem większościowego akcjonariusza na Spółkę 

Na dzień sporządzenia Dokumentu Informacyjnego, pan Ireneusz Plaza, pełniący funkcję Prezesa Zarządu, oraz TLP Inwest sp.  

z o.o. (podmiot, którego głównym udziałowcem jest pan Szymona Bula, pełniącego funkcję Wiceprezesa Zarządu Emitenta), 

posiadają łącznie 3.500.000 akcji Emitenta uprawniających do 70,00% udziału w kapitale zakładowym Spółki oraz do wykonania 

70,00% głosów na Walnym Zgromadzeniu Spółki. W przypadku zarejestrowania podwyższenia kapitału zakładowego przez sąd 

rejestrowy w drodze emisji akcji serii B udział większościowych akcjonariuszy zmniejszy się do 60,34% udziału w kapitale 

zakładowym Spółki oraz do 60,34% udziału w głosach na Walnym Zgromadzeniu. 

Ponadto, zapisy Statutu Emitenta (§ 23 ust. 3-4 oraz § 16 ust. 3-5) przewidują szczególne uprawnienia dla obecnych 

akcjonariuszy Spółki. Uprawnienia te polegają na przyznaniu prawa do powoływania członków Zarządu i Rady Nadzorczej 

Emitenta. Zgodnie z innymi zapisami Statutu Emitenta (§ 23 ust. 5 oraz § 16 ust. 6) uprawnienia te wygasają w dniu pierwszego 

notowania akcji Spółki na rynku NewConnect albo począwszy od dnia 1 lipca 2011 r., w zależności który z powyższych terminów 

ziści się jako pierwszy. 

W związku z powyższym oraz w nawiązaniu do powiązań wskazanych w punkcie 5.11 niniejszego Dokumentu Informacyjnego, 

wpływ większościowych akcjonariuszy na działalność Emitenta jest więc znacznie większy niż pozostałych akcjonariuszy, 

w szczególności w związku z art. 415 oraz art. 416 KSH i rodzi to ryzyko, że pozostali akcjonariusze nie będą w stanie wpływać 

na sposób zarządzania i funkcjonowania Spółki. 

 

2.3.2. Ryzyko związane z powiązaniami rodzinnymi 

Pomiędzy osobami wchodzącymi w skład Zarządu oraz Rady Nadzorczej występują powiązania rodzinne oraz organizacyjne lub 

majątkowe wskazane w punkcie 5.11 niniejszego Dokumentu Informacyjnego. Z uwagi na bliskie relacje wskazanych osób 

domniemywa się, iż osoby te mogą działać w porozumieniu. W związku z powyższym oraz z racji pełnionych przez wskazane w 
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punkcie 5.11 osoby funkcji w Spółce istnieje ryzyko, iż akcjonariusze, nabywający instrumenty finansowe Emitenta, nie będą w 

stanie wpływać na realizowaną przez Spółkę politykę rozwoju. 

 

2.3.3. Ryzyko związane z kolejnymi emisjami akcji i pozyskiwaniem środków finansowych 

Emitent zakłada, że środki pozyskane w drodze emisji akcji serii B umożliwią mu realizację przyjętej na lata 2010-2011 strategii 

rozwoju, uwzględniającej utrzymanie pozycji lidera polskiego rynku telekardiologicznego oraz dalsze umacnianie pozycji 

konkurencyjnej na rodzimym rynku telemedycznym. Istnieje jednak ryzyko, że w wyniku wystąpienia nieprzewidzianych 

okoliczności Spółka będzie musiała przeprowadzić dodatkową emisję lub szukać innych źródeł finansowania w celu realizacji 

zamierzonych celów. Niepozyskanie nowych źródeł finansowania, w przypadku gdy Emitent wykorzysta dotychczas posiadane 

kapitały finansowe, mogłoby wpłynąć na spowolnienie rozwoju Emitenta i wycenę emitowanych przez niego instrumentów 

finansowych. 
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3. OSOBY ODPOWIEDZIALNE ZA INFORMACJE ZAWARTE W DOKUMENCIE INFORMACYJNYM 

 

3.1. Emitent 
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3.2. Autoryzowany Doradca 
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3.3. Doradca Transakcyjny 
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4. DANE O INSTRUMENTACH FINANSOWYCH WPROWADZANYCH DO ALTERNATYWNEGO SYSTEMU OBROTU 

 

4.1. Szczegółowe określenie rodzajów, liczby oraz łącznej wartości instrumentów finansowych z wyszczególnieniem 

rodzajów uprzywilejowania, wszelkich ograniczeń co do przenoszenia praw z instrumentów finansowych oraz 

zabezpieczeń lub świadczeń podatkowych 

4.1.1. Rodzaje instrumentów finansowych Emitenta wprowadzane do alternatywnego systemu obrotu na rynku 

NewConnect 

Rodzaje instrumentów finansowych Emitenta wprowadzane do obrotu w systemie Alternatywnego Systemu Obrotu NewConnect: 

 5 000 000 (pięć milionów) akcji na okaziciela serii A o wartości nominalnej 0,10 zł (dziesięć groszy) każda; 

 800 000 (osiemset tysięcy) akcji na okaziciela serii B o wartości nominalnej 0,10 zł (dziesięć groszy)  każda; 

 800 000 (osiemset tysięcy) praw do akcji na okaziciela serii B. 

 

Na dzień sporządzenia Dokumentu Informacyjnego łączna wartość nominalna akcji serii A wynosi 500 000,00 zł.  

W przypadku zarejestrowania podwyższenia kapitału zakładowego w drodze emisji akcji serii B, łączna wartość nominalna akcji 

serii A i B wyniesie 580 000,00 zł. 

 

W związku z wykonaniem uchwały nr 3 Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia Spółki z dnia 18 czerwca 2010 r. w sprawie 

podwyższenia kapitału zakładowego w drodze emisji nie więcej niż 800 000 (osiemset tysięcy) akcji zwykłych na okaziciela seri i 

B o wartości nominalnej 0,10 zł (dziesięć groszy) każda, wyemitowano 800 000 (osiemset tysięcy) akcji serii B. Akcje serii B 

wyemitowane zostały w trybie art. 431 § 2 pkt 1 Kodeksu Spółek Handlowych, tj. w trybie subskrypcji prywatnej. 

 

Cena emisyjna akcji serii B została ustalona na poziomie 1,80 zł (jeden złoty osiemdziesiąt groszy) za jedną akcję. 

 

Subskrypcja prywatna trwała od 2 czerwca 2010 r. do 2 lipca 2010 r. 

 

W wyniku zawarcia umów objęcia akcji, objętych zostało 800.000 (słownie: osiemset tysięcy) akcji serii B. Akcje zostały objęte 

przez 22 osoby fizyczne i 2 osoby prawne (w tym podmiot pełniący funkcję Animatora Rynku, w wyniku realizacji obowiązku,  

o którym mowa w §7 ust. 4 Regulaminu ASO). 

 

Telemedycyna Polska SA pozyskała z oferty prywatnej 1.440.000,00 zł brutto, które zamierza przeznaczyć na realizację 

wskazanych w niniejszym Dokumencie Informacyjnym celów emisyjnych (por. punkt 5.13 Strategia Emitenta niniejszego 

Dokumentu Informacyjnego). 

 

Łączne szacunkowe koszty oferty wyniosły 113 885,66 zł, z czego koszty przygotowania i przeprowadzenia oferty wyniosły  

66 743,00 zł, koszty sporządzenia Dokumentu Informacyjnego z uwzględnieniem kosztów doradztwa wyniosły 40 000,00 zł, 

koszty promocji oferty 7 142,66 zł. 

 

4.1.2. Uprzywilejowanie Akcji Emitenta 

Akcje Emitenta serii A i B nie są akcjami uprzywilejowanymi w rozumieniu art. 351 do art. 353 ksh. 

 

4.1.3. Statutowe ograniczenia w obrocie Akcjami Emitenta 

Statut Spółki nie przewiduje żadnych ograniczeń dotyczących obrotu akcjami Emitenta. 

 

4.1.4. Ograniczenie wynikające z Ustawy o ochronie konkurencji i konsumentów 

W art. 13 Ustawy o ochronie konkurencji i konsumentów na przedsiębiorców, którzy deklarują zamiar koncentracji, w przypadku 

gdy łączny obrót na terytorium Polski przedsiębiorców uczestniczących w koncentracji w roku obrotowym, poprzedzającym rok 

zgłoszenia, przekracza równowartość 50 000 000 euro, (dla łącznego światowego obrotu przedsiębiorców równowartość 

1 000 000 000 euro) nałożono obowiązek zgłoszenia zamiaru koncentracji Prezesowi Urzędu Ochrony Konkurencji 

i Konsumentów. Przy badaniu wysokości obrotu brany jest pod uwagę obrót zarówno przedsiębiorców bezpośrednio 

uczestniczących w koncentracji, jak i pozostałych przedsiębiorców należących do grup kapitałowych, do których należą 

przedsiębiorcy bezpośrednio uczestniczący w koncentracji. Wartość euro podlega przeliczeniu na złote według kursu średniego 

walut obcych ogłoszonego przez Narodowy Bank Polski w ostatnim dniu roku kalendarzowego poprzedzającego rok zgłoszenia 
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zamiaru koncentracji. Jak wynika z art. 13 ust. 2 Ustawy o ochronie konkurencji i konsumentów obowiązek zgłoszenia dotyczy 

zamiaru:  

1) połączenia dwóch lub więcej samodzielnych przedsiębiorców,  

2) przejęcia - poprzez nabycie lub objęcie akcji, innych papierów wartościowych, udziałów lub w jakikolwiek inny sposób - 

bezpośredniej lub pośredniej kontroli nad jednym lub więcej przedsiębiorcami przez jednego lub więcej 

przedsiębiorców,  

3) utworzenia przez przedsiębiorców wspólnego przedsiębiorcy,  

4) nabycia przez przedsiębiorcę części mienia innego przedsiębiorcy (całości lub części przedsiębiorstwa), jeżeli obrót 

realizowany przez to mienie w którymkolwiek z dwóch lat obrotowych poprzedzających zgłoszenie przekroczył na 

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej równowartość 10 000 000 euro.  

 

Zgodnie z art. 14 Ustawy o ochronie konkurencji i konsumentów nie podlega zgłoszeniu zamiar koncentracji:  

1) jeżeli obrót przedsiębiorcy, nad którym ma nastąpić przejęcie kontroli, nie przekroczył na terytorium Rzeczypospolitej 

Polskiej w żadnym z dwóch lat obrotowych poprzedzających zgłoszenie równowartości 10 000 000 euro,  

2) polegającej na czasowym nabyciu lub objęciu przez instytucję finansową akcji albo udziałów w celu ich odsprzedaży, 

jeżeli przedmiotem działalności gospodarczej tej instytucji jest prowadzone na własny lub cudzy rachunek 

inwestowanie w akcje albo udziały innych przedsiębiorców, pod warunkiem, że odsprzedaż ta nastąpi przed upływem 

roku od dnia nabycia lub objęcia, oraz że: a) instytucja ta nie wykonuje praw z tych akcji albo udziałów, z wyjątkiem 

prawa do dywidendy, lub b) wykonuje te prawa wyłącznie w celu przygotowania odsprzedaży całości lub części 

przedsiębiorstwa, jego majątku lub tych akcji albo udziałów,  

3) polegającej na czasowym nabyciu lub objęciu przez przedsiębiorcę akcji lub udziałów w celu zabezpieczenia 

wierzytelności, pod warunkiem że nie będzie on wykonywał praw z tych akcji lub udziałów, z wyłączeniem prawa do ich 

sprzedaży,  

4) następującej w toku postępowania upadłościowego, z wyłączeniem przypadków, gdy zamierzający przejąć kontrolę jest 

konkurentem albo należy do grupy kapitałowej, do której należą konkurenci przedsiębiorcy przejmowanego,  

5) przedsiębiorców należących do tej samej grupy kapitałowej.  

 

Zgłoszenia zamiaru koncentracji dokonują:  

1) wspólnie łączący się przedsiębiorcy - w przypadku, o którym mowa w art. 13 ust. 2 pkt 1 Ustawy o ochronie konkurencji 

i konsumentów, 

2) przedsiębiorca przejmujący kontrolę - w przypadku, o którym mowa w art. 13 ust. 2 pkt 2 Ustawy o ochronie 

konkurencji i konsumentów, 

3) wspólnie wszyscy przedsiębiorcy biorący udział w utworzeniu wspólnego przedsiębiorcy - w przypadku, o którym mowa 

w art. 13 ust. 2 pkt 3 Ustawy o ochronie konkurencji i konsumentów, 

4) przedsiębiorca nabywający część mienia innego przedsiębiorcy - w przypadku, o którym mowa w art. 13 ust. 2 pkt 4 

Ustawy o ochronie konkurencji i konsumentów. W przypadku gdy koncentracji dokonuje przedsiębiorca dominujący za 

pośrednictwem co najmniej dwóch przedsiębiorców zależnych, zgłoszenia zamiaru tej koncentracji dokonuje 

przedsiębiorca dominujący.  

 

W myśl art. 96 ust. 1 Ustawy o ochronie konkurencji i konsumentów postępowanie antymonopolowe w sprawach koncentracji 

powinno być zakończone nie później niż w terminie 2 miesięcy od dnia jego wszczęcia. Do czasu wydania decyzji przez Prezesa 

Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów lub upływu terminu, w jakim decyzja powinna zostać wydana, przedsiębiorcy, 

których zamiar koncentracji podlega zgłoszeniu, są obowiązani do wstrzymania się od dokonania koncentracji (art. 97 ust. 1 

Ustawy o ochronie konkurencji i konsumentów). Stosownie do art. 18-19 Ustawy o ochronie konkurencji i konsumentów Prezes 

Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów wydaje, w drodze decyzji, zgodę na dokonanie koncentracji w wyniku której 

konkurencja na rynku nie zostanie istotnie ograniczona, w szczególności przez powstanie lub umocnienie pozycji dominującej na 

rynku. Wydając zgodę na dokonanie koncentracji Prezes Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów może zobowiązać 

przedsiębiorcę lub przedsiębiorców zamierzających dokonać koncentracji do spełnienia określonych warunków lub przyjąć ich 

zobowiązanie, w szczególności do: 

1) zbycia całości lub części majątku jednego lub kilku przedsiębiorców,  

2) wyzbycia się kontroli nad określonym przedsiębiorcą lub przedsiębiorcami, w szczególności przez zbycie określonego 

pakietu akcji lub udziałów, lub odwołania z funkcji członka organu zarządzającego lub kontrolnego jednego lub kilku 

przedsiębiorców,  

3) udzielenia licencji praw wyłącznych konkurentowi. 
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Zgodnie z art. 19 ust. 2 i 3 Ustawy o ochronie konkurencji i konsumentów Prezes Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów 

określa w decyzji termin spełnienia warunków oraz nakłada na przedsiębiorcę lub przedsiębiorców obowiązek składania, 

w wyznaczonym terminie, informacji o realizacji tych warunków. Decyzje w sprawie udzielenia zgody na koncentrację wygasają, 

jeżeli w terminie 2 lat od dnia ich wydania koncentracja nie została dokonana.  

Prezes Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów może nałożyć na przedsiębiorcę w drodze decyzji karę pieniężną 

w wysokości nie większej niż 10% przychodu osiągniętego w roku rozliczeniowym, poprzedzającym rok nałożenia kary, jeżeli 

przedsiębiorca ten choćby nieumyślnie dokonał koncentracji bez uzyskania jego zgody. Prezes Urzędu Ochrony Konkurencji 

i Konsumentów może również nałożyć na przedsiębiorcę w drodze decyzji karę pieniężną w wysokości stanowiącej równowartość 

do 50 000 000 euro, między innymi, jeżeli, choćby nieumyślnie, we wniosku, o którym mowa w art. 23 Ustawy o Ochronie 

Konkurencji i Konsumentów, lub w zgłoszeniu zamiaru koncentracji, podał nieprawdziwe dane. Prezes Urzędu Ochrony 

Konkurencji i Konsumentów może również nałożyć na przedsiębiorcę w drodze decyzji karę pieniężną w wysokości stanowiącej 

równowartość do 10 000 euro za każdy dzień zwłoki w wykonaniu m.in. decyzji wydanych m.in. na podstawie art. 19 ust. 1 

Ustawy o Ochronie Konkurencji i Konsumentów lub wyroków sądowych w sprawach z zakresu koncentracji. Prezes Urzędu 

Ochrony Konkurencji i Konsumentów może, w drodze decyzji, nałożyć na osobę pełniącą funkcję kierowniczą lub wchodzącą 

w skład organu zarządzającego przedsiębiorcy lub związku przedsiębiorców karę pieniężną w wysokości do 

pięćdziesięciokrotności przeciętnego wynagrodzenia, w szczególności w przypadku, jeżeli osoba ta umyślnie albo nieumyślnie 

nie zgłosiła zamiaru koncentracji.  

 

W przypadku niezgłoszenia zamiaru koncentracji lub w przypadku niewykonania decyzji o zakazie koncentracji, w przypadkach 

gdy koncentracja została już dokonana, a przywrócenie konkurencji na rynku nie jest możliwe w inny sposób, Prezes Urzędu 

Ochrony Konkurencji i Konsumentów może, w drodze decyzji, określając termin jej wykonania na warunkach określonych 

w decyzji, nakazać w szczególności, podział połączonego przedsiębiorcy na warunkach określonych w decyzji, zbycie całości lub 

części majątku przedsiębiorcy, zbycie udziałów lub akcji zapewniających kontrolę nad przedsiębiorcą lub przedsiębiorcami, lub 

rozwiązanie spółki, nad którą przedsiębiorcy sprawują wspólną kontrolę. Decyzja taka nie może zostać wydana po upływie 5 lat 

od dnia dokonania koncentracji. W przypadku niewykonania decyzji, Prezes Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów może, 

w drodze decyzji, dokonać podziału przedsiębiorcy. Do podziału spółki stosuje się odpowiednio przepisy art. 528-550 KSH. 

Prezesowi Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów przysługują kompetencje organów spółek uczestniczących w podziale. 

Prezes Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów może ponadto wystąpić do sądu o unieważnienie umowy lub podjęcie innych 

środków prawnych zmierzających do przywrócenia stanu poprzedniego. Przy ustalaniu wysokości kar pieniężnych Prezes Urzędu 

Ochrony Konkurencji i Konsumentów uwzględnia w szczególności okres, stopień oraz okoliczności uprzedniego naruszenia 

przepisów ustawy. 

 

4.1.5. Ograniczenia wynikające z rozporządzenia Rady (WE) nr 139/2004 w sprawie kontroli koncentracji 

przedsiębiorstw 

Wymogi w zakresie kontroli koncentracji, ograniczające swobodny obrót akcjami, wynikają także z regulacji zawartych 

w Rozporządzeniu Rady (WE) nr 139/2004 z dnia 20 stycznia 2004 r. w sprawie kontroli koncentracji przedsiębiorców (zwanego 

dalej Rozporządzeniem w sprawie koncentracji). 

Rozporządzenie w sprawie koncentracji zawiera uregulowania dotyczące tzw. koncentracji o wymiarze wspólnotowym, a więc 

obejmujących przedsiębiorstwa i powiązane z nimi podmioty, które przekraczają określone progi obrotu towarami i usługami. 

 

Koncentracja przedsiębiorstw posiada wymiar wspólnotowy w następujących przypadkach: 

a) gdy łączny światowy obrót wszystkich przedsiębiorstw, uczestniczących w koncentracji, wynosi więcej niż 

5 000 000 000 euro, oraz 

b) gdy łączny obrót przypadający na Wspólnotę Europejską każdego z co najmniej dwóch przedsiębiorstw uczestniczących 

w koncentracji wynosi więcej niż 250 000 000 euro, chyba że każde z przedsiębiorstw uczestniczących w koncentracji 

uzyskuje więcej niż dwie trzecie swoich łącznych obrotów, przypadających na Wspólnotę, w jednym i tym samym 

państwie członkowskim. 

 

Koncentracja przedsiębiorstw ma wymiar wspólnotowy również w przypadku, gdy; 

a) łączny światowy obrót wszystkich przedsiębiorstw uczestniczących w koncentracji wynosi więcej niż 

2 500 000 000 euro, 

b) w każdym z co najmniej trzech państw członkowskich łączny obrót wszystkich przedsiębiorstw uczestniczących 

w koncentracji wynosi więcej niż 100 000 000 euro, 

c) w każdym z co najmniej trzech państw członkowskich łączny obrót wszystkich przedsiębiorstw uczestniczących 

w koncentracji wynosi więcej niż 100 000 000 euro, z czego łączny obrót co najmniej dwóch przedsiębiorstw 

uczestniczących w koncentracji wynosi co najmniej 25 000 000 euro, oraz 
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d) łączny obrót, przypadający na Wspólnotę Europejską, każdego z co najmniej dwóch przedsiębiorstw uczestniczących 

w koncentracji wynosi więcej niż 100 000 000 euro, chyba że każde z przedsiębiorstw uczestniczących w koncentracji 

uzyskuje więcej niż dwie trzecie swoich łącznych obrotów przypadających na Wspólnotę w jednym i tym samym 

państwie członkowskim. 

 

Rozporządzenie w sprawie koncentracji obejmuje wyłącznie koncentracje prowadzące do trwałej zmiany struktury 

własnościowej w przedsiębiorstwie. Koncentracje wspólnotowe podlegają zgłoszeniu do Komisji Europejskiej przed ich 

ostatecznym dokonaniem, a po: 

a) zawarciu umowy, 

b) ogłoszeniu publicznej oferty, lub 

c) przejęciu większościowego udziału. 

 

Zawiadomienia Komisji Europejskiej na podstawie Rozporządzenia w sprawie koncentracji można również dokonać w przypadku, 

gdy przedsiębiorstwa posiadają wstępny zamiar w zakresie dokonania koncentracji o wymiarze wspólnotowym. Koncentracja 

wspólnotowa wymaga zgody Komisji. 

 

4.1.6. Obowiązki i ograniczenia wynikające z Ustawy o obrocie instrumentami finansowymi 

Art. 156 ust. 1 Ustawy o obrocie instrumentami finansowymi określa, jakie podmioty obowiązane są do niewykorzystywania 

informacji poufnej. Zgodnie z postanowieniami tego artykułu są to m. in. osoby posiadające informację poufną w związku 

z pełnieniem funkcji w organach spółki, posiadaniem w spółce akcji lub udziałów lub w związku z dostępem do informacji 

poufnej z racji zatrudnienia, wykonywania zawodu, a także stosunku zlecenia lub innego stosunku prawnego o podobnym 

charakterze. Są to w szczególności:  

a) członkowie zarządu, rady nadzorczej, prokurenci lub pełnomocnicy emitenta lub wystawcy, jego pracownicy, biegli 

rewidenci albo inne osoby pozostające z tym emitentem lub wystawcą w stosunku zlecenia lub innym stosunku 

prawnym o podobnym charakterze, lub  

b) akcjonariusze spółki publicznej, lub  

c) osoby zatrudnione lub pełniące funkcje, o których mowa w punkcie a) w podmiocie zależnym lub dominującym wobec 

emitenta lub wystawcy instrumentów finansowych dopuszczonych do obrotu na rynku regulowanym lub będących 

przedmiotem ubiegania się o dopuszczenie do obrotu na takim rynku albo pozostające z tym podmiotem w stosunku 

zlecenia lub innym stosunku prawnym o podobnym charakterze, lub 

d) maklerzy lub doradcy.  

 

Do niewykorzystywania informacji poufnej zobowiązane są również osoby, które posiadają informację poufną w wyniku 

popełnienia przestępstwa oraz osoby, które posiadają informację poufną pozyskaną w sposób inny niż określony powyżej, jeśli 

wiedziały lub przy dołożeniu należytej staranności mogły się dowiedzieć, że jest to informacja poufna. 

 

Art. 156 ust. 2 Ustawy o obrocie instrumentami finansowymi zobowiązuje osoby wymienione powyżej do nieujawniania 

informacji poufnej oraz do nieudzielania rekomendacji lub nakłaniania innej osoby na podstawie informacji poufnej do nabycia 

lub zbycia instrumentów finansowych, których dotyczy ta informacja. 

 

Zgodnie z art. 159 ust. 1 Ustawy o obrocie instrumentami finansowymi, osoby wymienione w art. 156 ust. 1 pkt 1 lit. a nie mogą, 

w czasie trwania okresu zamkniętego, nabywać lub zbywać na rachunek własny lub osoby trzeciej, akcji emitenta, praw 

pochodnych dotyczących akcji emitenta oraz innych instrumentów finansowych z nimi powiązanych albo dokonywać, na 

rachunek własny lub osoby trzeciej, innych czynności prawnych powodujących lub mogących powodować rozporządzenie takimi 

instrumentami finansowymi. 

 

Zgodnie z art. 159 ust. 1a Ustawy o obrocie instrumentami finansowymi, osoby wymienione w art. 156 ust. 1 pkt 1 lit. a nie 

mogą, w czasie trwania okresu zamkniętego, działając jako organ osoby prawnej, podejmować czynności, których celem jest 

doprowadzenie do nabycia lub zbycia przez tę osobę prawną, na rachunek własny lub osoby trzeciej, akcji emitenta, praw 

pochodnych dotyczących akcji emitenta oraz innych instrumentów finansowych z nimi powiązanych albo podejmować czynności 

powodujących lub mogących powodować rozporządzenie takimi instrumentami finansowymi przez tę osobę prawną, na rachunek 

własny lub osoby trzeciej. 

Zgodnie z art. 159 ust. 1a Ustawy o obrocie instrumentami finansowymi, przepisów ust. 1 i 1a nie stosuje się do czynności 

dokonywanych: 
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1) przez podmiot prowadzący działalność maklerską, któremu osoba, o której mowa w art. 156 ust. 1 pkt 1 lit. a, zleciła 

zarządzanie portfelem instrumentów finansowych w sposób wyłączający ingerencję tej osoby w podejmowane na jej 

rachunek decyzje inwestycyjne albo 

2) w wykonaniu umowy zobowiązującej do zbycia lub nabycia akcji emitenta, praw pochodnych dotyczących akcji 

emitenta oraz innych instrumentów finansowych z nimi powiązanych zawartej na piśmie z datą pewną przed 

rozpoczęciem biegu danego okresu zamkniętego, albo 

3) w wyniku złożenia przez osobę, o której mowa w art. 156 ust. 1 pkt 1 lit. a, zapisu w odpowiedzi na ogłoszone 

wezwanie do zapisywania się na sprzedaż lub zamianę akcji, zgodnie z przepisami ustawy o ofercie publicznej, albo 

4) w związku z obowiązkiem ogłoszenia przez osobę, o której mowa w art. 156 ust. 1 pkt 1 lit. a, wezwania do 

zapisywania się na sprzedaż lub zamianę akcji, zgodnie z przepisami ustawy o ofercie publicznej, albo 

5) w związku z wykonaniem przez dotychczasowego akcjonariusza emitenta prawa poboru, albo 

6) w związku z ofertą skierowaną do pracowników lub osób wchodzących w skład statutowych organów emitenta, pod 

warunkiem że informacja na temat takiej oferty była publicznie dostępna przed rozpoczęciem biegu danego okresu 

zamkniętego. 

 

Osoby wchodzące w skład organów zarządzających lub nadzorczych emitenta albo będące prokurentami, inne osoby pełniące 

w strukturze organizacyjnej emitenta funkcje kierownicze, które posiadają stały dostęp do informacji poufnych dotyczących 

bezpośrednio lub pośrednio tego emitenta oraz kompetencje w zakresie podejmowania decyzji wywierających wpływ na jego 

rozwój i perspektywy prowadzenia działalności gospodarczej, są obowiązane do przekazywania Komisji Nadzoru Finansowego 

oraz temu emitentowi informacji o zawartych przez te osoby oraz osoby blisko z nimi powiązane, o których mowa w art. 160 

ust. 2 Ustawy o obrocie instrumentami finansowymi, na własny rachunek, transakcjach nabycia lub zbycia akcji emitenta, praw 

pochodnych dotyczących akcji emitenta oraz innych instrumentów finansowych powiązanych z tymi papierami wartościowymi, 

dopuszczonych do obrotu na rynku regulowanym lub będących przedmiotem ubiegania się o dopuszczenie do obrotu na takim 

rynku. 

Zakazy i wymogi, dotyczące informacji poufnych i okresów zamkniętych określone w art. 156-160 Ustawy o obrocie 

instrumentami finansowymi, w tym wynikające z przepisów wydanych na podstawie art. 160 ust. 5, mają zastosowanie 

w przypadkach określonych w art. 39 ust. 4 Ustawy o obrocie instrumentami finansowymi tj. m. in. do instrumentów 

finansowych wprowadzonych do alternatywnego systemu obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (czyli także do akcji 

notowanych na rynku NewConnect). 
 

4.1.7. Obowiązki i ograniczenia wynikające z Ustawy o ofercie publicznej 

Zgodnie z art. 69 Ustawy o ofercie publicznej, każdy: 

- kto osiągnął lub przekroczył 5%, 10%, 15%, 20%, 25%, 33%, 33⅓%, 50% ,75% albo 90% ogólnej liczby głosów w spółce 

publicznej, 

- kto posiadał co najmniej 5%, 10%, 15%, 20%, 25%, 33%, 33⅓%, 50%, 75% albo 90% ogólnej liczby głosów w tej spółce, 

a w wyniku zmniejszenia tego udziału osiągnął odpowiednio 5%, 10%, 15%, 20%, 25%, 33%, 33⅓%, 50%, 75% albo 90% lub 

mniej ogólnej liczby głosów, 

- kogo dotyczy zmiana dotychczas posiadanego udziału ponad 33% ogólnej liczby głosów o co najmniej 1% ogólnej liczby 

głosów. 

jest zobowiązany niezwłocznie zawiadomić o tym Komisję Nadzoru Finansowego oraz spółkę, nie później niż w terminie 4 dni 

roboczych od dnia, w którym dowiedział się o zmianie udziału w ogólnej liczbie głosów lub przy zachowaniu należytej 

staranności mógł się o niej dowiedzieć, a w przypadku zmiany wynikającej z nabycia akcji spółki publicznej w transakcji 

zawartej na rynku regulowanym – nie później niż w terminie 6 dni sesyjnych od dnia zawarcia transakcji. 

 

Zawiadomienie, o którym mowa powyżej zawiera informacje o: 

- dacie i rodzaju zdarzenia powodującego zmianę udziału, której dotyczy zawiadomienie; 

- liczbie akcji posiadanych przed zmianą udziału i ich procentowym udziale w kapitale zakładowym spółki oraz o liczbie 

głosów z tych akcji i ich procentowym udziale w ogólnej liczbie głosów; 

- liczbie aktualnie posiadanych akcji i ich procentowym udziale w kapitale zakładowym spółki oraz o liczbie głosów z tych 

akcji i ich procentowym udziale w ogólnej liczbie głosów; 

- informacje dotyczące zamiarów dalszego zwiększania udziału w ogólnej liczbie głosów w okresie 12 miesięcy od 

złożenia zawiadomienia oraz celu zwiększania tego udziału - w przypadku gdy zawiadomienie jest składane w związku 

z osiągnięciem lub przekroczeniem 10 % ogólnej liczby głosów; 

- podmiotach zależnych od akcjonariusza dokonującego zawiadomienia, posiadających akcje spółki; 

- osobach, o których mowa w art. 87 ust. 1 pkt 3 lit. c ustawy o ofercie, tj. o podmiotach, w przypadku których 

osiągnięcie lub przekroczenie danego progu ogólnej liczby głosów określonego w przepisach następuje w związku 
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z posiadaniem akcji przez osobę trzecią, z którą ten podmiot zawarł umowę, której przedmiotem jest przekazanie 

uprawnienia do wykonywania prawa głosu. 

 

W przypadku gdy podmiot zobowiązany do dokonania zawiadomienia posiada akcje różnego rodzaju, zawiadomienie, o którym 

mowa powyżej powinno zawierać także informacje określone w art. 69 ust. 4 pkt 2 i 3 ustawy o ofercie publicznej (tj. 

informacje o liczbie akcji posiadanych przed zmianą udziału i ich procentowym udziale w kapitale zakładowym spółki oraz 

o liczbie głosów z tych akcji i ich procentowym udziale w ogólnej liczbie głosów, a także informacje o liczbie aktualnie 

posiadanych akcji i ich procentowym udziale w kapitale zakładowym spółki oraz o liczbie głosów z tych akcji i ich procentowym 

udziale w ogólnej liczbie głosów) odrębnie dla akcji każdego rodzaju. 

 

W przypadku zmiany zamiarów dalszego zwiększania udziału w ogólnej liczbie głosów w okresie 12 miesięcy od złożenia 

zawiadomienia oraz celu zwiększania tego udziału, należy niezwłocznie, nie później niż w terminie 3 dni roboczych od 

zaistnienia tej zmiany, poinformować o tym Komisję oraz tę spółkę. 

 

Obowiązki określone w art. 69 spoczywają również na podmiocie, który osiągnął lub przekroczył określony próg ogólnej liczby 

głosów w związku z: 

1) zajściem innego niż czynność prawna zdarzenia prawnego; 

2) nabywaniem lub zbywaniem instrumentów finansowych, z których wynika bezwarunkowe prawo lub obowiązek nabycia 

już wyemitowanych akcji spółki publicznej; 

3) pośrednim nabyciem akcji spółki publicznej. 

 

W przypadku, o którym mowa w pkt 2 powyżej, zawiadomienie, o którym mowa w art. 69 ust. 1, zawiera również informacje o: 

1) liczbie głosów oraz procentowym udziale w ogólnej liczbie głosów jaką posiadacz instrumentu finansowego osiągnie 

w wyniku nabycia akcji; 

2) dacie lub terminie, w którym nastąpi nabycie akcji; 

3) dacie wygaśnięcia instrumentu finansowego. 

 

Obowiązki określone w art. 69 powstają również w przypadku, gdy prawa głosu są związane z papierami wartościowymi 

stanowiącymi przedmiot zabezpieczenia; nie dotyczy to sytuacji, gdy podmiot, na rzecz, którego ustanowiono zabezpieczenie, 

ma prawo wykonywać prawo głosu i deklaruje zamiar wykonywania tego prawa - w takim przypadku prawa głosu uważa się za 

należące do podmiotu, na rzecz którego ustanowiono zabezpieczenie. 

 

Akcjonariusz nie może wykonywać prawa głosu z akcji spółki publicznej będących przedmiotem czynności prawnej lub innego 

zdarzenia prawnego powodującego osiągnięcie lub przekroczenie danego progu ogólnej liczby głosów, jeżeli osiągnięcie lub 

przekroczenie tego progu nastąpiło z naruszeniem obowiązku zawiadomienia, określonego w w/w art. 69 Ustawy o ofercie 

publicznej. W przypadku naruszenia tego obowiązku prawo głosu z takich akcji nie jest uwzględniane przy obliczaniu wyniku 

głosowania nad uchwałami Walnego Zgromadzenia Akcjonariuszy (art. 89 ust. 1 pkt 1 i ust. 3). 

 

Zgodnie z art. 87 obowiązki dotyczące zawiadomienia spoczywają odpowiednio: 

1) również na podmiocie, który osiągnął lub przekroczył określony w ustawie próg ogólnej liczby głosów w związku 

z nabywaniem lub zbywaniem kwitów depozytowych wystawionych w związku z akcjami spółki publicznej; 

2) na funduszu inwestycyjnym - również w przypadku, gdy osiągnięcie lub przekroczenie danego progu ogólnej liczby 

głosów określonego w tych przepisach następuje w związku z posiadaniem akcji łącznie przez: 

a) inne fundusze inwestycyjne zarządzane przez to samo towarzystwo funduszy inwestycyjnych, 

b) inne fundusze inwestycyjne utworzone poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zarządzane przez ten sam 

podmiot; 

3) również na podmiocie, w przypadku którego osiągnięcie lub przekroczenie danego progu ogólnej liczby głosów 

określonego w tych przepisach następuje w związku z posiadaniem akcji: 

a) przez osobę trzecią w imieniu własnym, lecz na zlecenie lub na rzecz tego podmiotu, z wyłączeniem akcji 

nabytych w ramach wykonywania czynności, o których mowa w art. 69 ust. 2 pkt 2 ustawy o obrocie 

instrumentami finansowymi, 

b) w ramach wykonywania czynności polegających na zarządzaniu portfelami, w skład których wchodzi jeden lub 

większa liczba instrumentów finansowych, zgodnie z przepisami ustawy o obrocie instrumentami finansowymi 

oraz ustawy o funduszach inwestycyjnych - w zakresie akcji wchodzących w skład zarządzanych portfeli 

papierów wartościowych, z których podmiot ten, jako zarządzający, może w imieniu zleceniodawców 

wykonywać prawo głosu na walnym zgromadzeniu, 
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c) przez osobę trzecią, z którą ten podmiot zawarł umowę, której przedmiotem jest przekazanie uprawnienia do 

wykonywania prawa głosu; 

4) również na pełnomocniku, który w ramach reprezentowania akcjonariusza na walnym zgromadzeniu został upoważniony 

do wykonywania prawa głosu z akcji spółki publicznej, jeżeli akcjonariusz ten nie wydał wiążących pisemnych 

dyspozycji co do sposobu głosowania; 

5) również łącznie na wszystkich podmiotach, które łączy pisemne lub ustne porozumienie dotyczące nabywania przez te 

podmioty akcji spółki publicznej lub zgodnego głosowania na walnym zgromadzeniu lub prowadzenia trwałej polityki 

wobec spółki, chociażby tylko jeden z tych podmiotów podjął lub zamierzał podjąć czynności powodujące powstanie 

tych obowiązków; 

6) na podmiotach, które zawierają porozumienie, o którym mowa w pkt 5, posiadając akcje spółki publicznej, w liczbie 

zapewniającej łącznie osiągnięcie lub przekroczenie danego progu ogólnej liczby głosów określonego w tych przepisach. 

 

Obowiązki wskazane wyżej powstają również w przypadku, gdy prawa głosu są związane z papierami wartościowymi 

zdeponowanymi lub zarejestrowanymi w podmiocie, który może nimi rozporządzać według własnego uznania. 

W przypadkach, o których mowa w pkt 5 i 6 powyżej, obowiązki zawiadomienia mogą być wykonywane przez jedną ze stron 

porozumienia, wskazaną przez strony porozumienia. 

 

Istnienie porozumienia, o którym mowa w pkt 5 powyżej, domniemywa się w przypadku posiadania akcji spółki publicznej przez: 

1) małżonków, ich wstępnych, zstępnych i rodzeństwo oraz powinowatych w tej samej linii lub stopniu, jak również osoby 

pozostające w stosunku przysposobienia, opieki i kurateli; 

2) osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym; 

3) mocodawcę lub jego pełnomocnika, niebędącego firmą inwestycyjną, upoważnionego do dokonywania na rachunku 

papierów wartościowych czynności zbycia lub nabycia papierów wartościowych; 

4) jednostki powiązane w rozumieniu ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości. 

 

Do liczby głosów, która powoduje powstanie obowiązków określonych powyżej: 

1) po stronie podmiotu dominującego - wlicza się liczbę głosów posiadanych przez jego podmioty zależne; 

2) po stronie pełnomocnika, który został upoważniony do wykonywania prawa głosu zgodnie z pkt 4 - wlicza się liczbę 

głosów z akcji objętych pełnomocnictwem; 

3) wlicza się liczbę głosów z wszystkich akcji, nawet jeżeli wykonywanie z nich prawa głosu jest ograniczone lub 

wyłączone z mocy statutu, umowy lub przepisu prawa. 

 

4.2. Określenie podstawy prawnej emisji instrumentów finansowych 

4.2.1. Organ lub osoba uprawniona do podjęcia decyzji o emisji instrumentów finansowych 

Organem uprawnionym do podjęcia decyzji o podwyższeniu kapitału zakładowego poprzez emisję akcji, na mocy art. 430-432 

KSH jest Walne Zgromadzenie Spółki. 

 

4.2.2. Data i forma podjęcia decyzji o emisji instrumentów finansowych, z przytoczeniem jej treści 

4.2.2.1. Akcje serii A 

Akcje serii A powstały na mocy uchwały nr 1 Nadzwyczajnego Zgromadzenia Wspólników spółki Telemedycyna Polska sp. z o.o.  

z dnia 9 marca 2010 r. w sprawie przekształcenia spółki z ograniczoną odpowiedzialnością w spółkę akcyjną (Repertorium A nr 

6631/2010), podjętej w Kancelarii Notarialnej w Mikołowie przy ul. Rynek 18 przed notariuszem Aleksandrą Gramałą, na mocy 

której Telemedycyna Polska sp. z o.o., decyzją właściwego sądu rejonowego, została przekształcona w spółkę Telemedycyna 

Polska SA. Treść przedmiotowej uchwały została przytoczona poniżej: 

 

Uchwała numer 1 

Nadzwyczajnego Zgromadzenia Wspólników Spółki po firmą Telemedycyna Polska Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 

z siedzibą w Katowicach: 

w sprawie: przekształcenia spółki z ograniczoną odpowiedzialnością Telemedycyna Polska Spółka z ograniczoną 

odpowiedzialnością w spółkę akcyjną Telemedycyna Polska Spółka Akcyjna. 

 

Działając na podstawie art. 551 § 1, 562, 563, 575 Kodeksu spółek handlowych Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie Wspólników 

uchwala: 
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§1. 

Przekształcić spółkę z ograniczoną odpowiedzialnością Telemedycyna Polska Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością (Spółka 

Przekształcana) wpisana do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy Katowice - Wschód w Katowicach 

pod numerem KRS 0000237991 w spółkę akcyjną Telemedycyna Polska Spółka Akcyjna (Spółka Przekształcona). 

 

§ 2. 

Przekształcenie zostaje dokonane na zasadach określonych szczegółowo w planie przekształcenia ("Plan Przekształcenia"), 

sporządzonym przez Zarząd Spółki w dniu 30 stycznia 2010 roku, zbadanym zgodnie z art. 559 § 1 Kodeksu spółek handlowych 

przez biegłego rewidenta wyznaczonego przez Sad Rejonowy Katowice-Wschód VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru 

Sadowego. 

 

§ 3. 

Wysokość kapitału zakładowego Spółki Przekształconej wynosi 500.000,00 (pięćset tysięcy) złotych. Kapitał zakładowy Spółki 

Przekształconej zostaje pokryty majątkiem Spółki Przekształcanej, którego wartość wynosi 502.425,04 zł (pięćset dwa tysiące 

czterysta dwadzieścia pięć złotych i cztery grosze), ustalona zgodnie z bilansem sporządzonym na dzień 1 stycznia 2010 roku. Na 

pokrycie kapitału zakładowego Spółki Przekształconej przeznacza się kapitał zakładowy Spółki Przekształcanej o wartości 

500.000,00 (pięćset tysięcy) złotych. 

 

§ 4. 

Kapitał zakładowy Spółki Przekształconej dzieli się na 5.000.000 (pięć milionów) akcji na okaziciela serii „A” o wartości 

nominalnej 10 (dziesięć) groszy każda akcja. 

 

§ 5. 

Akcje serii A będą akcjami objętymi przez Wspólników Spółki Przekształcanej w wyniku przekształcenia spółki z ograniczoną 

odpowiedzialnością w spółkę akcyjną, o którym mowa w § 1 niniejszej Uchwały i zostaną objęte w następujący sposób: 

1) TLP Inwest Sp. z o.o. z siedzibą w Katowicach – obejmie 2.100.000 (dwa miliony sto tysięcy) akcji na okaziciela serii A 

o wartości nominalnej 10 (dziesięć) groszy każda i łącznej wartości nominalnej 210.000,00 (dwieście dziesięć tysięcy) 

złotych, stanowiących 42% wartości kapitału zakładowego; 

2) Ireneusz Plaza – obejmie 1.400.000 (jeden milion czterysta tysięcy) akcji na okaziciela serii A o wartości nominalnej 10 

(dziesięć) groszy każda i łącznej wartości nominalnej 140.000,00 (sto czterdzieści tysięcy) złotych, stanowiących 28% 

wartości kapitału zakładowego; 

3) Janusz Orzeł – obejmie 1.000.000 (jeden milion) akcji na okaziciela serii A o wartości nominalnej 10 (dziesięć) groszy 

każda i łącznej wartości nominalnej 100.000,00 (sto tysięcy) złotych, stanowiących 20% wartości kapitału zakładowego; 

4) GOADVISERS S.A. z siedzibą w Katowicach – obejmie 500.000 (pięćset tysięcy) akcji na okaziciela serii A o wartości 

nominalnej 10 (dziesięć) groszy każda i łącznej wartości nominalnej 50.000,00 (pięćdziesiąt tysięcy) złotych, 

stanowiących 10% wartości kapitału zakładowego. 

 

§ 6. 

Ustalić wysokość kwoty przeznaczonej na wypłaty dla wspólników nie uczestniczących w spółce przekształconej na kwotę 

2.425,04 zł (dwa tysiące czterysta dwadzieścia pięć złotych i cztery grosze). 

 

§ 7. 

Akcjonariuszom Spółki Przekształconej będą przyznane następujące prawa osobiste: 

1) W zakresie dotyczącym powoływania i odwoływania członków Rady Nadzorczej oraz wskazywania Przewodniczącego 

Rady Nadzorczej: 

a) Akcjonariusz GOADVISERS S.A. tak długo jak będzie posiadać nie mniej niż 10% (dziesięć procent) udziału w 

kapitale zakładowym Spółki Przekształconej będzie powoływać i odwoływać 2 (dwóch) członków Rady 

Nadzorczej oraz będzie wskazywać Przewodniczącego Rady Nadzorczej; 

b) Akcjonariusz Janusz Orzeł tak długo jak będzie posiadać nie mniej niż 10% (dziesięć procent) udziału w 

kapitale zakładowym Spółki Przekształconej będzie powoływać i odwoływać 1 (jednego) członka Rady 

Nadzorczej; 

c) Akcjonariusze TLP Inwest Sp. z o.o. z siedzibą w Katowicach i Ireneusz Plaza tak długo jak będą łącznie 

posiadać nie mniej niż 10% (dziesięć procent) udziału w kapitale zakładowym Spółki Przekształconej będą 

wspólnie powoływać i odwoływać 2 (dwóch) członków Rady Nadzorczej.  
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2) Uprawnienia osobiste akcjonariuszy, określone w punktach a)-c) powyżej, wygasają w dniu pierwszego notowania akcji 

Spółki Przekształconej na rynku NewConnect prowadzonym przez Giełdę Papierów Wartościowych S.A. w Warszawie 

albo wygasają w dniu 30 czerwca 2011 roku, w zależności który z powyższych terminów ziści jako pierwszy. 

3) W zakresie dotyczącym powoływania i odwoływania członków Zarządu Spółki Przekształconej - do dnia, gdy 

akcjonariusze TLP Inwest Sp. z o.o. z siedzibą w Katowicach i Ireneusz Plaza będą posiadać łącznie nie mniej niż 50% 

(pięćdziesiąt procent) udziału w kapitale zakładowym Spółki Przekształconej, ale nie dłużej niż do dnia pierwszego 

notowania akcji Spółki Przekształconej na rynku NewConnect prowadzonym przez Giełdę Papierów Wartościowych S.A. 

w Warszawie i nie później niż do dnia 30 czerwca 2011 roku, w zależności który w powyższych terminów ziści sie jako 

pierwszy, Zarząd Spółki Przekształconej będzie dwuosobowy i będzie powoływany i odwoływany w następujący sposób: 

a) Ireneusz Plaza będzie powoływać i odwoływać Prezesa Zarządu, 

b) TLP Inwest Sp. z o.o. z siedzibą w Katowicach będzie powoływać i odwoływać drugiego członka Zarządu. 

 

§ 8. 

Wyrazić zgodę na brzmienie Statutu Spółki Przekształconej, o treści stanowiącej Załącznik Nr 2 do Planu Przekształcenia
2
.  

 

§ 9. 

Zobowiązać i upoważnić Zarząd do dokonania wszystkich czynności prawnych i faktycznych wymaganych dla dokonania 

przekształcenia Telemedycyna Polska Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością w Telemedycyna Polska Spółka Akcyjna. 

 

 

4.2.2.2. Akcje serii B 

Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie Spółki w dniu 18 czerwca 2010 r. podjęło uchwałę nr 3 będącą podstawą prawną emisji akcji 

serii B (Repertorium A nr 11972/2010), podjętej w Kancelarii Notarialnej w Mikołowie przy ul. Rynek 18 przed notariuszem 

Aleksandrą Gramałą. Treść niniejszej uchwały została przedstawiona poniżej: 

 

Treść uchwały nr 8 Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia Spółki z dnia 1 czerwca 2010, która została uchylona uchwałą nr 3 

Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia z dnia 18 czerwca 2010 roku znajduje się w pkt. 7.2.2.1. Dokumentu Informacyjnego. 

Poniżej przedstawiono treść uchwały Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia Spółki z dnia 18 czerwca 2010 r., które jest 

podstawą prawną emisji akcji serii B:  

Uchwała numer 3 

Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia 

Spółki pod firmą TELEMEDYCYNA POLSKA Spółka Akcyjna 

z siedzibą w Katowicach 

z dnia 18 czerwca 2010 roku 

w sprawie uchylenia uchwały numer 8 Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia z dnia 1 czerwca 2010 roku 

oraz podwyższenia kapitału zakładowego w drodze emisji akcji serii B 

z pozbawieniem dotychczasowych akcjonariuszy prawa poboru i zmiany Statutu Spółki 

  

§ 1. 

Działając na podstawie art. 431 § 1, § 2 pkt 1 i art. 432 oraz art. 433 § 2 Kodeksu spółek handlowych Nadzwyczajne 

Zgromadzenie uchwala: 

 

1) Uchyla się uchwałę numer 8 Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia z dnia 1 czerwca 2010 roku3, 

2) Podwyższa się kapitał zakładowy Spółki o kwotę nie większą niż 80.000,00 zł (osiemdziesiąt tysięcy złotych), poprzez 

emisję nie więcej niż 800.000 (ośmiuset tysięcy) akcji serii B o kolejnych numerach od 000.000.001 do 000.800.000,  

o wartości nominalnej 10 (dziesięć) groszy każda. 

3) Akcje nowej emisji będą akcjami zwykłymi na okaziciela. 

4) Akcje serii B zostaną pokryte w całości wkładami pieniężnymi wniesionymi przed zarejestrowaniem podwyższenia 

kapitału zakładowego. 

5) Akcje serii B będą uczestniczyć w dywidendzie począwszy od wypłaty z zysku, jaki zostanie przeznaczony do podziału 

za rok obrotowy 2010, tj. od dnia 1 stycznia 2010 r. 

6) Akcje serii B zostaną objęte zgodnie z art. 431 § 2 pkt 1 Kodeksu spółek handlowych w drodze subskrypcji prywatnej. 

                                                     
2 Aktualna treść Statutu Spółki została przedstawiona w punkcie 7.2.1. niniejszego Dokumentu Informacyjnego 

3 Treść uchwały Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia z dnia 1 czerwca 2010 znajduję się w pkt. 7.2.2.1. Dokumentu Informacyjnego 
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7) Upoważnia się Zarząd Spółki TELEMEDYCYNA POLSKA S.A. do podjęcia działań niezbędnych do wykonania niniejszej 

uchwały, w szczególności do: 

a) ustalenia ceny emisyjnej akcji serii B, po uprzednim zatwierdzeniu jej przez Radę Nadzorczą, 

b) wyboru osób, którym zostaną zaoferowane akcje, 

c) zawarcia umów o objęciu akcji serii B. 

8) Umowy objęcia akcji zostaną zawarte nie później niż do dnia 30 września 2010 r. 

9) Akcje serii B nie będą miały formy dokumentów i będą podlegały dematerializacji zgodnie z postanowieniami ustawy  

z dnia 29 lipca 2005 r. o obrocie instrumentami finansowymi (Dz. U. z 2005 r., nr 183, poz. 1538, z późn. zm.). 

10) Podwyższenie kapitału zakładowego zostanie dokonane w granicach określonych w § 1 pkt. 2) Uchwały, w wysokości 

odpowiadającej liczbie akcji objętych w drodze subskrypcji prywatnej (art. 431 § 2 pkt 1 Kodeksu spółek handlowych). 

Upoważnia się i zobowiązuje Zarząd Spółki TELEMEDYCYNA POLSKA S.A. do złożenia przed zgłoszeniem podwyższenia 

kapitału zakładowego do rejestru sądowego, oświadczenia w trybie art. 310 § 2 w związku z art. 431 § 7 Kodeksu spółek 

handlowych, o wysokości objętego kapitału zakładowego Spółki TELEMEDYCYNA POLSKA S.A. 

 

§ 2. 

Po zapoznaniu się z pisemną opinią Zarządu Spółki TELEMEDYCYNA POLSKA S.A., sporządzoną w dniu 31 maja 2010 r. zgodnie  

z art. 433 § 2 Kodeksu spółek handlowych, uzasadniającą wyłączenie prawa poboru, Walne Zgromadzenie wyłącza w całości 

prawo poboru akcji serii B przysługujące dotychczasowym akcjonariuszom Spółki TELEMEDYCYNA POLSKA S.A. 

 

§ 3. 

W związku z podwyższeniem kapitału zakładowego Spółki zmienia się Statut w ten sposób, że § 6.1. w dotychczasowym 

brzmieniu: „Kapitał zakładowy wynosi 500.000,00 (pięćset tysięcy) złotych i dzieli się na 5.000.000 (pięć milionów) akcji na 

okaziciela serii A o kolejnych numerach od 000.000.001 do 005.000.000, o wartości nominalnej po 10 (dziesięć) groszy każda 

akcja.” otrzymuje następujące brzmienie: 

„§ 6. 1. Kapitał zakładowy wynosi nie więcej niż 580.000,00 zł (pięćset osiemdziesiąt tysięcy złotych) i dzieli się na nie więcej 

niż 5.800.000 (pięć milionów osiemset tysięcy) akcji, o wartości nominalnej 10 (dziesięć) groszy każda, w tym: 

1) 5.000.000 (pięć milionów) akcji zwykłych na okaziciela serii A o kolejnych numerach od 000.000.001 do 005.000.000, 

2) nie więcej niż 800.000 (osiemset tysięcy) akcji zwykłych na okaziciela serii B o kolejnych numerach od 000.000.001 do 

000.800.000.” 

§ 4. 

Uchwała wchodzi w życie z dniem jej podjęcia, z mocą obowiązującą od dnia jej zarejestrowania przez Sąd. 

 

 

W dniu 1 czerwca 2010 r. Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie Telemedycyna Polska S.A. podjęło uchwałę nr 9 w przedmiocie 

wyrażenia zgody na ubieganie się o wprowadzenie do obrotu w Alternatywnym Systemie Obrotu (rynek NewConnect) oraz 

dematerializację akcji serii A i B oraz PDA serii B (Repertorium A nr 2974/2010), podjętej w Kancelarii Notarialnej  

w Siemianowicach Śląskich przy ul. Świerczewskiego 2 przed notariuszem Przemysławem Czuk, w następującym brzmieniu: 

 

Uchwała nr 9 

Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia 

Spółki działającej pod firmą: TELEMEDYCYNA POLSKA S.A. 

z siedzibą w Katowicach 

z dnia pierwszego czerwca dwa tysiące dziesiątego roku 

(01-06-2010 r.) 

w sprawie wyrażenia zgody na ubieganie się o wprowadzenie do obrotu w Alternatywnym Systemie Obrotu (rynek 

NewConnect) akcji serii A i B oraz PDA serii B oraz dematerializację akcji serii A i B oraz PDA serii B 

 

§ 1. 

Działając na podstawie art. 12 pkt 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o ofercie publicznej i warunkach wprowadzania instrumentów 

finansowych do zorganizowanego obrotu oraz o spółkach publicznych (Dz.U. z 2005 r., Nr 184, poz. 1539, z późn. zm.) w związku 

z art. 5 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o obrocie instrumentami finansowymi (Dz.U. z 2005 r., Nr 183, poz. 1538, z późn. zm.) 

Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie Spółki TELEMEDYCYNA POLSKA S.A. z siedzibą w Katowicach uchwala, co następuje: 

1. 

Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie wyraża zgodę na: 

1) ubieganie się o wprowadzenie akcji serii A i B oraz Praw do Akcji serii B (PDA serii B) do obrotu zorganizowanego  

w Alternatywnym Systemie Obrotu (rynek NewConnect), prowadzonym w oparciu o przepisy ustawy z dnia 29 lipca 2005 
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r. o obrocie instrumentami finansowymi (Dz. U. z 2005 r., nr 183, poz. 1538, z późn. zm.) przez spółkę Giełda Papierów 

Wartościowych w Warszawie S.A. (GPW); 

2) złożenie akcji Spółki serii A do depozytu prowadzonego przez firmę inwestycyjną; 

3) dokonanie dematerializacji akcji Spółki serii A i B oraz PDA serii B w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 29 lipca 2005 

r. o obrocie instrumentami finansowymi (Dz. U. z 2005 r., Nr 183, poz. 1538, z późn. zm.). 

2. 

Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie upoważnia Zarząd Spółki do: 

1) podjęcia wszelkich czynności faktycznych i prawnych, które będą zmierzały do wprowadzenia akcji Spółki serii A i B 

oraz PDA serii B do obrotu zorganizowanego w Alternatywnym Systemie Obrotu (rynek NewConnect), prowadzonym  

w oparciu o przepisy ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o obrocie instrumentami finansowymi (Dz. U. z 2005 r., Nr 183, poz. 

1538, z późn. zm.), przez spółkę Giełda Papierów Wartościowych w Warszawie S.A.; 

2) złożenie akcji Spółki serii A do depozytu prowadzonego przez firmę inwestycyjną; 

3) podjęcia wszelkich czynności faktycznych i prawnych, mających na celu dokonanie dematerializacji akcji Spółki serii A  

i B oraz PDA serii B; 

4) do zawarcia z Krajowym Depozytem Papierów Wartościowych (KDPW) umów, dotyczących rejestracji w depozycie, 

prowadzonym przez KDPW, akcji serii A i B oraz PDA serii B, stosownie do art. 5 ust 8 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.  

o obrocie instrumentami finansowymi (Dz. U. z 2005 r., Nr 183, poz. 1538, z późn. zm.). 

 

§ 2. 

Uchwała wchodzi w życie z dniem jej podjęcia. 

 

4.2.2.3. Dojście emisji do skutku 

W dniu 23 lipca 2010 roku Zarząd Spółki Telemedycyna Polska SA złożył oświadczenie o dojściu emisji 800 000 (osiemset tysięcy) 

akcji zwykłych na okaziciela serii B, o wartości nominalnej równej 0,10 zł (dziesięciu groszy) do skutku. Treść niniejszego 

oświadczenia została zamieszczona poniżej: 
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4.2.3. Podmiot prowadzący rejestr 

Podmiotem odpowiedzialnym za prowadzenie systemu rejestracji akcji Emitenta będzie Krajowy Depozyt Papierów 

Wartościowych S.A. z siedzibą w Warszawie przy ul. Książęcej 4, 00-498 Warszawa. 

Od momentu rejestracji akcji serii A i B w KDPW nie będą one miały formy dokumentu. Akcje Emitenta będą podlegały 

dematerializacji z chwilą ich rejestracji w KDPW na podstawie umowy, o której mowa w art. 5 Ustawy o obrocie instrumentami 

finansowymi, zawartej przez Emitenta z KDPW. 

 

4.2.4. Waluta emitowanych papierów wartościowych 

Wartość nominalna akcji Emitenta oznaczona jest w złotych polskich (PLN). 

Wartość nominalna jednej akcji Emitenta wynosi 0,10 zł (słownie: dziesięć groszy). 

Cena emisyjna akcji serii B wynosi 1,80 zł (słownie: jeden złoty osiemdziesiąt groszy). 
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4.3. Oznaczenie dat, od których akcje uczestniczą w dywidendzie 

Akcje serii A uczestniczą w dywidendzie począwszy od wypłaty z zysku, jaki przeznaczony będzie do podziału za rok obrotowy 

2010, gdyż akcje te powstały w wyniku przekształcenia spółki z ograniczoną odpowiedzialnością w spółkę akcyjną. Akcje serii A 

nie są uprzywilejowane co do dywidendy. 

Akcje serii B uczestniczą w dywidendzie począwszy od wypłaty z zysku, jaki przeznaczony będzie do podziału za rok obrotowy 

2010 zgodnie z § 1 pkt 5 uchwały nr 3 Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia Emitenta z dnia 18 czerwca 2010 r. w sprawie 

podwyższenia kapitału zakładowego Spółki. Akcje serii B nie są uprzywilejowane co do dywidendy. 

 

Akcje serii A i B są równe w prawach do dywidendy. 

Dywidenda będzie wypłacana w polskich złotych – PLN. 

 

4.4. Prawa wynikające z instrumentów finansowych i zasady ich realizacji 

4.4.1. Prawa majątkowe wynikające z posiadania akcji 

Prawo do udziału w zysku rocznym, tj. prawo do dywidendy (art. 347-348 k.s.h.) 

Akcjonariusze mają prawo do udziału w zysku wykazanym w sprawozdaniu finansowym, zbadanym przez biegłego rewidenta, 

który został przeznaczony przez Walne Zgromadzenie do wypłaty akcjonariuszom. 

Uprawnionymi do dywidendy za dany rok obrotowy są akcjonariusze, którym przysługiwały akcje w dniu dywidendy, Zwyczajne 

Walne Zgromadzenie ustala dzień dywidendy oraz termin wypłaty dywidendy. Dzień dywidendy może być wyznaczony na dzień 

powzięcia uchwały albo w okresie kolejnych trzech miesięcy, licząc od tego dnia stosownie do art. 348 § 3 k.s.h. 

 

Prawo pierwszeństwa do objęcia nowych akcji w stosunku do liczby akcji już posiadanych, tj. prawo poboru (art. 433 k.s.h.) 

Akcjonariusze mają prawo pierwszeństwa objęcia nowych akcji w stosunku do liczby posiadanych akcji. W interesie spółki Walne 

Zgromadzenie może pozbawić akcjonariuszy prawa poboru w całości lub w części. Uchwała Walnego Zgromadzenia wymaga 

większości co najmniej 4/5 (czterech piątych) głosów. Pozbawienie akcjonariuszy prawa poboru akcji może nastąpić 

w przypadku, gdy zostało to zapowiedziane w porządku obrad Walnego Zgromadzenia. 

Większość 4/5 głosów nie jest wymagana w przypadku, gdy: 

 uchwała o podwyższeniu kapitału stanowi, że nowe akcje mają być objęte w całości przez instytucję finansową 

(subemitenta) z obowiązkiem oferowania ich następnie akcjonariuszom celem umożliwienia im wykonania prawa 

poboru na warunkach określonych w uchwale, 

 uchwała stanowi, że nowe akcje mają być objęte przez subemitenta w przypadku, gdy akcjonariusze, którym służy 

prawo poboru, nie obejmą części lub wszystkich oferowanych im akcji. 

 

Prawo do udziału w majątku Emitenta pozostałym po zaspokojeniu lub zabezpieczeniu wierzycieli w przypadku likwidacji 

Emitenta.  

Akcjonariusz ma prawo uczestniczenia w podziale majątku Emitenta w przypadku rozwiązania lub likwidacji, proporcjonalnie do 

posiadanego udziału w kapitale zakładowym. 

 

Prawo do zbywania akcji Emitenta 

Zgodnie z art. 337 § 1 k.s.h. akcje Emitenta są zbywalne.  

 

Prawo do zamiany akcji imiennych na akcje na okaziciela 

Zgodnie z § 8 pkt 4 Statutu Emitenta, za zgodą Spółki dopuszczalna jest zamiana akcji imiennych na akcje na okaziciela, jednak 

wyłącznie za zgodą Spółki udzielonej przez Zarząd w formie pisemnej. 

 

Prawo do ustanowienia zastawu lub użytkowania na akcjach (art. 340 § 3 k.s.h.) 

W okresie, gdy akcje spółki publicznej, na których ustanowiono zastaw lub użytkowanie, są zapisane na rachunku papierów 

wartościowych prowadzonym przez podmiot uprawniony zgodnie z przepisami o obrocie instrumentami finansowymi, prawo 

głosu z tych akcji przysługuje akcjonariuszowi.  

Uprzywilejowanie akcji (art. 351 § 1 k.s.h.) 

Akcje Spółki nie są uprzywilejowane.  

 

4.4.2. Prawa korporacyjne (organizacyjne) związane z akcjami Emitenta 

Prawo do złożenia wniosku o zwołanie Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia oraz do złożenia wniosku o umieszczenie 

w porządku obrad poszczególnych spraw (art. 400-401 k.s.h.) 
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Akcjonariusz lub akcjonariusze reprezentujący co najmniej jedną dwudziestą kapitału zakładowego mogą żądać zwołania 

Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia i umieszczenia określonych spraw w porządku obrad tego zgromadzenia; statut może 

upoważnić do żądania zwołania nadzwyczajnego walnego zgromadzenia akcjonariuszy reprezentujących mniej niż jedną 

dwudziestą kapitału zakładowego.  

Żądanie zwołania Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia należy złożyć zarządowi na piśmie lub w postaci elektronicznej.  

Jeżeli w terminie dwóch tygodni od dnia przedstawienia żądania zarządowi Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie nie zostanie 

zwołane, sąd rejestrowy może upoważnić do zwołania Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia akcjonariuszy występujących 

z tym żądaniem. Sąd wyznacza przewodniczącego tego zgromadzenia. Zgromadzenie podejmuje uchwałę rozstrzygającą, czy 

koszty zwołania i odbycia zgromadzenia ma ponieść spółka. Akcjonariusze, na żądanie których zostało zwołane zgromadzenie, 

mogą zwrócić się do sądu rejestrowego o zwolnienie z obowiązku pokrycia kosztów nałożonych uchwałą zgromadzenia. 

 

Akcjonariusz lub akcjonariusze reprezentujący co najmniej jedną dwudziestą kapitału zakładowego mogą żądać umieszczenia 

określonych spraw w porządku obrad najbliższego Walnego Zgromadzenia. Żądanie powinno zostać zgłoszone zarządowi nie 

później niż na dwadzieścia jeden dni przed wyznaczonym terminem zgromadzenia. Żądanie powinno zawierać uzasadnienie lub 

projekt uchwały dotyczącej proponowanego punktu porządku obrad. Żądanie może zostać złożone w postaci elektronicznej. 

Zarząd emitenta jest obowiązany niezwłocznie, jednak nie później niż na osiemnaście dni przed wyznaczonym terminem 

Walnego Zgromadzenia, ogłosić zmiany w porządku obrad, wprowadzone na żądanie akcjonariuszy.  

Akcjonariusz lub akcjonariusze spółki publicznej reprezentujący co najmniej jedną dwudziestą kapitału zakładowego mogą przed 

terminem Walnego Zgromadzenia zgłaszać spółce na piśmie lub przy wykorzystaniu środków komunikacji elektronicznej projekty 

uchwał dotyczące spraw wprowadzonych do porządku obrad Walnego Zgromadzenia lub spraw, które mają zostać wprowadzone 

do porządku obrad. Spółka niezwłocznie ogłasza projekty uchwał na stronie internetowej. Każdy z akcjonariuszy może podczas 

Walnego Zgromadzenia zgłaszać projekty uchwał dotyczące spraw wprowadzonych do porządku obrad. 

 

Prawo do udziału w Walnym Zgromadzeniu Akcjonariuszy (art. 4061-4063 k.s.h.)  

Prawo uczestniczenia w walnym zgromadzeniu spółki publicznej mają tylko osoby będące akcjonariuszami spółki na szesnaście 

dni przed datą Walnego Zgromadzenia (dzień rejestracji uczestnictwa w Walnym Zgromadzeniu). Dzień rejestracji uczestnictwa 

w Walnym Zgromadzeniu jest jednolity dla uprawnionych z akcji na okaziciela i akcji imiennych.  

Uprawnieni z akcji imiennych i świadectw tymczasowych oraz zastawnicy i użytkownicy, którym przysługuje prawo głosu, mają 

prawo uczestniczenia w Walnym Zgromadzeniu spółki publicznej, jeżeli są wpisani do księgi akcyjnej w dniu rejestracji 

uczestnictwa w Walnym Zgromadzeniu.  

 

Akcje na okaziciela mające postać dokumentu dają prawo uczestniczenia w walnym zgromadzeniu spółki publicznej, jeżeli 

dokumenty akcji zostaną złożone w spółce nie później niż w dniu rejestracji uczestnictwa w walnym zgromadzeniu i nie będą 

odebrane przed zakończeniem tego dnia. Zamiast akcji może być złożone zaświadczenie wydane na dowód złożenia akcji 

u notariusza, w banku lub firmie inwestycyjnej mających siedzibę lub oddział na terytorium Unii Europejskiej lub państwa 

będącego stroną umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, wskazanych w ogłoszeniu o zwołaniu Walnego Zgromadzenia. 

W zaświadczeniu wskazuje się numery dokumentów akcji i stwierdza, że dokumenty akcji nie będą wydane przed upływem dnia 

rejestracji uczestnictwa w walnym zgromadzeniu. 

Na żądanie uprawnionego ze zdematerializowanych akcji na okaziciela spółki publicznej zgłoszone nie wcześniej niż po 

ogłoszeniu o zwołaniu Walnego Zgromadzenia i nie później niż w pierwszym dniu powszednim po dniu rejestracji uczestnictwa 

w walnym zgromadzeniu, podmiot prowadzący rachunek papierów wartościowych wystawia imienne zaświadczenie o prawie 

uczestnictwa w walnym zgromadzeniu.  

Listę uprawnionych z akcji na okaziciela do uczestnictwa w walnym zgromadzeniu spółki publicznej spółka ustala na podstawie 

akcji złożonych w spółce zgodnie z przepisami oraz wykazu sporządzonego przez podmiot prowadzący depozyt papierów 

wartościowych zgodnie z przepisami o obrocie instrumentami finansowymi. Podmiot prowadzący depozyt papierów 

wartościowych sporządza wykaz, na podstawie wykazów przekazywanych nie później niż na dwanaście dni przed datą Walnego 

Zgromadzenia przez podmioty uprawnione zgodnie z przepisami o obrocie instrumentami finansowymi. Podstawą sporządzenia 

wykazów przekazywanych podmiotowi prowadzącemu depozyt papierów wartościowych są wystawione zaświadczenia o prawie 

uczestnictwa w walnym zgromadzeniu spółki publicznej. Podmiot prowadzący depozyt papierów wartościowych udostępnia 

spółce publicznej wykaz, przy wykorzystaniu środków komunikacji elektronicznej nie później niż na tydzień przed datą Walnego 

Zgromadzenia. Jeżeli z przyczyn technicznych wykaz nie może zostać udostępniony w taki sposób, podmiot prowadzący depozyt 

papierów wartościowych wydaje go w postaci dokumentu sporządzonego na piśmie nie później niż na sześć dni przed datą 

Walnego Zgromadzenia; wydanie następuje w siedzibie organu zarządzającego podmiotem. 

 

Prawo do głosowania na Walnym Zgromadzeniu (art. 411 § 1 k.s.h.) 

Akcja daje prawo do jednego głosu na Walnym Zgromadzeniu. 
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Prawo do zaskarżania uchwał Walnego Zgromadzenia (art. 422-427 k.s.h.) 

Uchwała Walnego Zgromadzenia sprzeczna ze Statutem bądź dobrymi obyczajami i godząca w interes Spółki lub mająca na celu 

pokrzywdzenie akcjonariusza, może być zaskarżona w drodze wytoczonego przeciwko Spółce powództwa o uchylenie uchwały. 

Prawo do wytyczenia powództwa o uchylenie uchwały Walnego Zgromadzenia przysługuje Zarządowi, Radzie Nadzorczej oraz 

poszczególnym członkom tych organów lub akcjonariuszowi, który: 

 głosował przeciwko uchwale, a po jej powzięciu zażądał zaprotokołowania sprzeciwu (wymóg głosowania nie dotyczy 

akcji niemej), 

 został bezzasadnie niedopuszczony do udziału w Walnym Zgromadzeniu, 

 nie był obecny na Walnym Zgromadzeniu, gdy Walne Zgromadzenie zwołane zostało w sposób wadliwy lub podjęto 

uchwałę w sprawie nieobjętej porządkiem obrad. 

 

Prawo do uzyskania informacji o Spółce w zakresie i w sposób określony przepisami prawa (art. 428 § 1 k.s.h.) 

Podczas obrad Walnego Zgromadzenia Zarząd jest zobowiązany do udzielenia akcjonariuszowi na jego żądanie informacji 

dotyczących Spółki, jeżeli jest to uzasadnione dla oceny sprawy objętej porządkiem obrad. Zarząd może udzielić informacji na 

piśmie poza Walnym Zgromadzeniem, jeżeli przemawiają za tym ważne powody, z tym, że nie później niż w terminie dwóch 

tygodni od dnia zgłoszenia żądania podczas Walnego Zgromadzenia. 

 

Zarząd odmawia udzielenia informacji, jeżeli mogłoby to wyrządzić szkodę spółce, spółce z nią powiązanej albo spółce lub 

spółdzielni zależnej, w szczególności przez ujawnienie tajemnic technicznych, handlowych lub organizacyjnych 

przedsiębiorstwa. Członek zarządu może odmówić udzielenia informacji, jeżeli udzielenie informacji mogłoby stanowić 

podstawę jego odpowiedzialności karnej, cywilnoprawnej bądź administracyjnej. Odpowiedź uznaje się za udzieloną, jeżeli 

odpowiednie informacje są dostępne na stronie internetowej spółki w miejscu wydzielonym na zadawanie pytań przez 

akcjonariuszy i udzielanie im odpowiedzi. W przypadku zgłoszenia przez akcjonariusza poza walnym zgromadzeniem wniosku 

o udzielenie informacji dotyczących spółki, zarząd może udzielić akcjonariuszowi informacji na piśmie. 

 

Prawo do wniesienia powództwa przeciwko członkom władz Emitenta lub innym osobom, które wyrządziły szkodę Emitentowi 

(art. 486-487 k.s.h.) 

Jeżeli Emitent nie wytoczy powództwa o naprawienie wyrządzonej mu szkody w terminie roku od dnia ujawnienia czynu 

wyrządzającego szkodę, każdy akcjonariusz lub osoba, której służy inny tytuł uczestnictwa w zyskach lub podziale majątku, 

może wnieść pozew o naprawienie szkody wyrządzonej Emitentowi, a osoby obowiązane do naprawienia szkody nie mogą 

powoływać się na uchwałę Walnego Zgromadzenia udzielającą im absolutorium ani na dokonane przez Emitenta zrzeczenie się 

roszczeń o odszkodowanie. 

 

Prawo do żądania wyboru Rady Nadzorczej Spółki w drodze głosowania oddzielnymi grupami (art. 385 § 3 k.s.h.) 

Na wniosek akcjonariuszy, reprezentujących co najmniej jedną piątą kapitału zakładowego, wybór Rady Nadzorczej powinien 

być dokonany w drodze głosowania oddzielnymi grupami, nawet gdy Statut przewiduje inny sposób powołania Rady Nadzorczej. 

Prawo do żądania, aby spółka handlowa, będąca akcjonariuszem Emitenta udzieliła informacji na piśmie, czy pozostaje ona 

w stosunku dominacji lub zależności w rozumieniu art. 4 § 1 pkt 4 k.s.h. wobec określonej spółki handlowej lub spółdzielni, 

będącej akcjonariuszem Emitenta (art. 6 § 4 i § 5 k.s.h.) 

Akcjonariusz, wspólnik, członek zarządu albo rady nadzorczej Emitenta ma prawo zwrócić się do spółki handlowej z żądaniem 

udzielenia informacji na piśmie czy pozostaje ona w stosunku dominacji lub zależności w rozumieniu powyższych przepisów KSH, 

wobec określonej spółki handlowej albo spółdzielni będącej również akcjonariuszem Emitenta. Akcjonariusz, wspólnik, członek 

zarządu albo rady nadzorczej Emitenta może żądać również ujawnienia liczby akcji Emitenta lub głosów na Walnym 

Zgromadzeniu Emitenta, jakie ta spółka handlowa posiada, w tym także jako zastawnik, użytkownik lub na podstawie 

porozumień z innymi osobami. Żądanie udzielenia informacji oraz odpowiedzi powinny być złożone na piśmie. 

 

Prawa związane z dokumentacją Emitenta: 

- prawo do przeglądania księgi akcyjnej i żądania wydania odpisu księgi akcyjnej (art. 341 k.s.h.), 

- prawo do otrzymania odpisów sprawozdania Zarządu z działalności Emitenta i sprawozdania finansowego wraz 

z odpisem sprawozdania Rady Nadzorczej oraz opinii biegłego rewidenta (art. 395 k.s.h.), 

- prawo do dostępu do informacji i dokumentacji dotyczących Walego Zgromadzenia wynikające z obowiązku Spółki 

zamieszczania ich na stronie internetowej (art. 4023 k.s.h.),  

- prawo do przeglądania listy akcjonariuszy w lokalu Spółki, prawo do żądania sporządzenia odpisu listy akcjonariuszy 

uprawnionych do udziału w Walnym Zgromadzeniu Akcjonariuszy, prawo do żądania wydania odpisu wniosków 

w sprawach objętych porządkiem Walnego Zgromadzenia Akcjonariuszy, prawo akcjonariusza do żądania przesłania mu 

listy akcjonariuszy nieodpłatnie pocztą elektroniczną (art. 407 k.s.h.), 
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- prawo do przeglądania księgi protokołów Walnego Zgromadzenia Akcjonariuszy oraz prawo do otrzymania 

poświadczonych przez Zarząd odpisów uchwał, prawo do dostępu do wyników głosowań wynikające z obowiązku Spółki 

zamieszczania ich na stronie internetowej (art. 421 k.s.h.), 

- prawo do przeglądania dokumentów związanych z połączeniem, podziałem lub przekształceniem Emitenta (art. 505, 

540, 561 k.s.h.). 

 

4.4.3. Określenie podstawowych zasad polityki Emitenta co do wypłaty dywidendy w przyszłości 

Zgodnie z art. 395 KSH, organem właściwym do powzięcia uchwały o podziale zysku (lub o pokryciu straty) oraz o wypłacie 

dywidendy jest Zwyczajne Walne Zgromadzenie, które powinno odbyć się w terminie 6 miesięcy po upływie każdego roku 

obrotowego. Zwyczajne Walne Zgromadzenie ustala w uchwale o podziale zysku za ostatni rok obrotowy wysokość dywidendy, 

dzień ustalenia prawa do dywidendy oraz dzień wypłaty dywidendy (art. 348 § 3 KSH). 

 

W okresie poprzednich trzech lat Spółka nie dokonywała żadnych wypłat z zysku na rzecz właścicieli Spółki. W 2007 r. i 2008 r. 

Spółka odnotowała stratę netto w wysokości odpowiednio 171.934,27 zł i 325.719,09 zł, w związku z czym udziałowcom nie była 

wypłacana dywidenda. Zgodnie z uchwałą nr 03/02/2010 Zwyczajnego Zgromadzenia Wspólników spółki Telemedycyna Polska 

sp. z o.o. z dnia 8 lutego 2010 r., całość zysku wypracowanego w 2009 r., w kwocie 72.891,82 zł, została przeznaczona na 

pokrycie strat z lat ubiegłych. 

 

Na dzień sporządzenia Dokumentu Informacyjnego Zarząd Emitenta będzie rekomendował akcjonariuszom niewypłacenie 

dywidendy w ciągu najbliższych 3 lat. Zyski będą reinwestowane w celu zoptymalizowania rozwoju Spółki. Ostateczna decyzja  

o wypłacie dywidendy w najbliższych latach uzależniona będzie od potrzeb inwestycyjnych Spółki oraz jej zapotrzebowania na 

środki finansowe. 

 

4.5. Informacje o zasadach opodatkowania dochodów związanych z posiadaniem i obrotem instrumentami 

finansowymi objętymi dokumentem informacyjnym, w tym wskazanie płatnika podatku 

W Dokumencie Informacyjnym zostały opisane jedynie ogólne zasady opodatkowania dochodów związanych z posiadaniem akcji. 

Inwestorzy zainteresowani uzyskaniem szczegółowych odpowiedzi powinni skorzystać z porad świadczonych przez doradców 

podatkowych. 

 

4.5.1. Opodatkowanie dochodów osób prawnych 

Dochodem ze sprzedaży akcji, podlegającym opodatkowaniu, jest nadwyżka sumy przychodów nad kosztami ich uzyskania, 

osiągnięta w roku podatkowym, przy czym przychodem jest kwota otrzymana ze sprzedaży akcji, natomiast kosztem uzyskania 

przychodu są wydatki poniesione na nabycie tych akcji. Dochód ze sprzedaży akcji jest opodatkowany na zasadach ogólnych 

i łączy się z dochodami z innych źródeł. Zgodnie z art. 19 ust. 1 Ustawy o podatku dochodowym od osób prawnych podatek 

wynosi 19% podstawy opodatkowania. 

 

Zgodnie z art. 25 ust. 1 Ustawy o podatku dochodowym od osób prawnych podatnicy są obowiązani bez wezwania składać 

deklarację, według ustalonego wzoru, o wysokości dochodu (straty) osiągniętego od początku roku podatkowego i wpłacać na 

rachunek urzędu skarbowego zaliczki miesięczne w wysokości różnicy między podatkiem należnym od dochodu osiągniętego od 

początku roku podatkowego a sumą zaliczek należnych za poprzednie miesiące. 

Podatnicy mogą również deklarować dochód lub stratę w sposób uproszczony, na zasadach określonych w art. 25 ust. 5-6 Ustawy 

o podatku dochodowym od osób prawnych. 

 

Zastosowanie stawki podatku, wynikającej z właściwej umowy o unikaniu podwójnego opodatkowania albo nieodebranie podatku 

zgodnie z taką umową jest możliwe pod warunkiem udokumentowania miejsca siedziby podatnika dla celów podatkowych 

uzyskanym od podatnika certyfikatem rezydencji. 

 

4.5.2. Opodatkowanie dochodów osób fizycznych 

Zgodnie z art. 30b ust. 1 i 2 Ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych od dochodów uzyskanych z odpłatnego zbycia 

papierów wartościowych i z realizacji praw z nich wynikających oraz z odpłatnego zbycia udziałów w spółkach mających 

osobowość prawną oraz z tytułu objęcia udziałów (akcji) w spółkach mających osobowość prawną, podatek dochodowy wynosi 

19% uzyskanego dochodu. 

 

Dochodem, o którym mowa powyżej, jest: 
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 różnica między sumą przychodów uzyskanych z tytułu odpłatnego zbycia papierów wartościowych a kosztami uzyskania 

przychodów, określonymi na podstawie art. 22 ust. 1f lub ust. 1g, lub art. 23 ust. 1 pkt 38, z zastrzeżeniem art. 24 

ust. 13 i 14, 

 różnica między sumą przychodów uzyskanych z realizacji praw wynikających z papierów wartościowych, o których 

mowa w art. 3 pkt 1 lit. b ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o obrocie instrumentami finansowymi, a kosztami uzyskania 

przychodów, określonymi na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 38a, 

 różnica między sumą przychodów uzyskanych z tytułu odpłatnego zbycia pochodnych instrumentów finansowych oraz 

z realizacji praw z nich wynikających a kosztami uzyskania przychodów, określonymi na podstawie art. 23 ust. 1 

pkt 38a, 

 różnica między sumą przychodów uzyskanych z tytułu odpłatnego zbycia udziałów w spółkach mających osobowość 

prawną a kosztami uzyskania przychodów, określonymi na podstawie art. 22 ust. 1 lub art. 23 ust. 1 pkt 38, 

 różnica pomiędzy wartością nominalną objętych udziałów (akcji) w spółkach mających osobowość prawną albo wkładów 

w spółdzielniach w zamian za wkład niepieniężny w innej postaci niż przedsiębiorstwo lub jego zorganizowana część 

a kosztami uzyskania przychodów określonymi na podstawie art. 22 ust. 1e - osiągnięta w roku podatkowym. 

 

Powyższych przepisów nie stosuje się, jeżeli odpłatne zbycie papierów wartościowych oraz realizacja praw z nich wynikających 

następuje w wykonywaniu działalności gospodarczej (art. 30b ust. 4 Ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych). 

 

Opisane powyżej zasady opodatkowania stosuje się z uwzględnieniem umów o unikaniu podwójnego opodatkowania, których 

stroną jest Rzeczpospolita Polska. Jednakże zastosowanie stawki podatku wynikającej z właściwej umowy o unikaniu 

podwójnego opodatkowania albo niezapłacenie podatku zgodnie z taką umową jest możliwe pod warunkiem udokumentowania 

dla celów podatkowych miejsca zamieszkania podatnika uzyskanym od niego certyfikatem rezydencji. 

 

Zgodnie z art. 30b ust. 6 po zakończeniu roku podatkowego podatnik jest obowiązany w zeznaniu podatkowym, o którym mowa 

w art. 45 ust. 1a pkt 1, wykazać dochody uzyskane w roku podatkowym z odpłatnego zbycia papierów wartościowych, w tym 

również dochody, o których mowa w art. 24 ust. 14, a także dochody z realizacji praw z nich wynikających oraz z odpłatnego 

zbycia udziałów w spółkach mających osobowość prawną oraz z tytułu objęcia udziałów (akcji) w spółkach mających osobowość 

prawną i obliczyć należny podatek dochodowy. 

 

Zgodnie z art. 45 ust. 1a pkt 1. Ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych w terminie do dnia 30 kwietnia roku 

następującego po roku podatkowym podatnicy są obowiązani składać urzędom skarbowym odrębne zeznania, według ustalonych 

wzorów, o wysokości osiągniętego w roku podatkowym dochodu (poniesionej straty) z kapitałów opodatkowanych na zasadach 

określonych w art. 30b Ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych. 

 

4.5.3. Opodatkowanie dochodów z dywidendy w stosunku do osób prawnych 

Zgodnie z art. 22 Ustawy o podatku dochodowym od osób prawnych podatek dochodowy od dochodów z dywidend oraz innych 

przychodów z tytułu udziału w zyskach, w tym także: 

 dochodu z umorzenia akcji, 

 dochodu uzyskanego z odpłatnego zbycia akcji na rzecz spółki – w celu umorzenia tych akcji, 

 wartości majątku otrzymanego w związku z likwidacją osoby prawnej, 

 dochodu przeznaczonego na podwyższenie kapitału zakładowego, 

 dochodu stanowiącego równowartość kwot przekazanych na ten kapitał z innych kapitałów osoby prawnej 

 

podlega zryczałtowanemu podatkowi dochodowemu w wysokości 19% uzyskanego przychodu. 

 

Zwalnia się od podatku dochodowego dochody (przychody) z dywidend oraz inne przychody z tytułu udziału w zyskach osób 

prawnych, jeżeli spełnione są łącznie następujące warunki: 

 wypłacającym dywidendę oraz inne przychody z tytułu udziału w zyskach osób prawnych jest spółka będąca 

podatnikiem podatku dochodowego, mająca siedzibę lub zarząd na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej; 

 uzyskującym dochody (przychody) jest spółka podlegająca w Rzeczypospolitej Polskiej lub w innym niż Rzeczpospolita 

Polska państwie członkowskim Unii Europejskiej lub w innym państwie należącym do Europejskiego Obszaru 

Gospodarczego, opodatkowaniu podatkiem dochodowym od całości swoich dochodów, bez względu na miejsce ich 

osiągania; 

 spółka, uzyskująca dochody (przychody) posiada bezpośrednio nie mniej niż 10% akcji w kapitale emitenta; 
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 odbiorcą dochodów (przychodów) z dywidend oraz innych przychodów z tytułu udziału w zyskach osób prawnych jest 

spółka, o której mowa w pkt. 2, albo położony poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zagraniczny zakład spółki, 

o której mowa w pkt 2. 

 

Zwolnienie to ma zastosowanie w przypadku, kiedy spółka uzyskująca dochody (przychody) z tytułu udziału w zysku osoby 

prawnej posiada akcje w spółce wypłacającej te należności (nie mniej niż 10%) nieprzerwanie przez okres dwóch lat. Zwolnienie 

to ma również zastosowanie w przypadku, gdy okres dwóch lat nieprzerwanego posiadania akcji, upływa po dniu uzyskania tych 

dochodów. 

 

Zwolnienie to ma również zastosowanie w przypadku, gdy okres dwóch lat nieprzerwanego posiadania udziałów (akcji), 

w wysokości określonej w ust. 4 pkt 3, przez spółkę uzyskującą dochody (przychody) z tytułu udziału w zysku osoby prawnej 

mającej siedzibę lub zarząd na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, upływa po dniu uzyskania tych dochodów (przychodów). 

W przypadku niedotrzymania warunku posiadania akcji (w wysokości 10% akcji w kapitale zakładowym) nieprzerwanie przez 

okres dwóch lat, spółka uzyskująca dochody (przychody) będzie zobowiązana do zapłaty podatku, wraz z odsetkami za zwłokę, 

w wysokości 19% przychodów w terminie do 20 dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym osoba prawna utraciła prawo 

do zwolnienia. Odsetki nalicza się od następnego dnia po dniu, w którym osoba prawna po raz pierwszy skorzystała ze 

zwolnienia. 

 

Powyższe zasady stosuje się z uwzględnieniem umów w sprawie unikania podwójnego opodatkowania, których stroną jest 

Rzeczpospolita Polska. 

 

Zgodnie z art. 26 ust. 1 ustawy o podatku dochodowym od osób prawnych spółki, które dokonują wypłat należności z tytułu 

przychodów z dywidend oraz innych przychodów z tytułu udziału w zyskach osób prawnych, są obowiązane, jako płatnicy, 

pobierać, w dniu dokonania wypłaty, zryczałtowany podatek dochodowy od tych wypłat. Jednakże zastosowanie stawki podatku 

wynikającej z właściwej umowy o unikaniu podwójnego opodatkowania albo niepobranie podatku zgodnie z taką umową jest 

możliwe pod warunkiem udokumentowania miejsca siedziby podatnika dla celów podatkowych uzyskanym od podatnika 

certyfikatem rezydencji. 

 

W razie przeznaczenia dochodu na podwyższenie kapitału zakładowego, spółka pobiera podatek w terminie 14 dni od dnia 

uprawomocnienia się postanowienia sądu rejestrowego o dokonaniu wpisu o podwyższeniu kapitału zakładowego. 

 

Spółka przekazuje kwotę podatku w terminie do 7 dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym pobrano podatek, na 

rachunek Urzędu Skarbowego, którym kieruje Naczelnik Urzędu Skarbowego właściwy według siedziby podatnika, a w przypadku 

podatników niemających siedziby lub zarządu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej - na rachunek Urzędu Skarbowego, którym 

kieruje Naczelnik Urzędu Skarbowego właściwy w sprawach opodatkowania osób zagranicznych. Płatnicy są obowiązani przesłać 

Urzędowi Skarbowemu deklarację o pobranym podatku, sporządzoną według ustalonego wzoru. 

 

4.5.4. Opodatkowanie dochodów z dywidendy w stosunku do osób fizycznych 

Zgodnie z art. 30a ust. 1 pkt 4 Ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych od uzyskanych dochodów (przychodów) 

z dywidend i innych przychodów z tytułu udziału w zyskach osób prawnych pobiera się 19% zryczałtowany podatek dochodowy. 

 

Dochodów (przychodów) z dywidend i innych przychodów z tytułu udziału w zyskach osób prawnych nie łączy się z dochodami 

opodatkowanymi na zasadach określonych w art. 27 Ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych. 

 

Przepisy dotyczące opodatkowania dochodów (przychodów) z dywidend i innych przychodów z tytułu udziału w zyskach osób 

prawnych stosuje się z uwzględnieniem umów w sprawie unikania podwójnego opodatkowania, których stroną jest 

Rzeczpospolita Polska. 

 

Płatnicy przekazują kwoty zryczałtowanego podatku w terminie do dnia 20 miesiąca następującego po miesiącu, w którym 

pobrano zaliczki (podatek) na rachunek Urzędu Skarbowego, którym kieruje Naczelnik Urzędu Skarbowego właściwy według 

miejsca zamieszkania płatnika, a jeżeli płatnik nie jest osobą fizyczną według siedziby lub miejsca prowadzenia działalności, 

gdy płatnik nie posiada siedziby. 

 

W terminie do końca stycznia roku następującego po roku podatkowym płatnicy są zobowiązani przesłać do Urzędu Skarbowego, 

którym kieruje Naczelnik Urzędu Skarbowego właściwy według miejsca zamieszkania płatnika, a jeżeli płatnik nie jest osobą 
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fizyczną według siedziby lub miejsca prowadzenia działalności, gdy płatnik nie posiada siedziby, roczne deklaracje, według 

ustalonego wzoru. 

 

4.5.5. Podatek od czynności cywilnoprawnych 

Art. 9 pkt 9 Ustawy o podatku od czynności cywilnoprawnych stanowi, iż zwolniona jest od podatku od czynności 

cywilnoprawnych sprzedaż praw majątkowych, będących instrumentami finansowymi: 

a) firmom inwestycyjnym oraz zagranicznym firmom inwestycyjnym, 

b) dokonywana za pośrednictwem firm inwestycyjnych lub zagranicznych firm inwestycyjnych, 

c) dokonywana w ramach obrotu zorganizowanego, 

d) dokonywana poza obrotem zorganizowanym przez firmy inwestycyjne oraz zagraniczne firmy inwestycyjne, jeżeli 

prawa te zostały nabyte przez te firmy w ramach obrotu zorganizowanego, 

w rozumieniu przepisów ustawy o obrocie4, a zatem także w ramach obrotu na rynku NewConnect. Nie podlegają temu 

podatkowi także transakcje, których przynajmniej jedna strona jest na podstawie odrębnych przepisów opodatkowana 

w związku z taką transakcją podatkiem od towarów i usług. 

 

W przypadku, gdy żadna z w/w sytuacji nie wystąpi sprzedaż akcji będzie opodatkowana podatkiem od czynności 

cywilnoprawnych (stawka podatku wyniesie 1%). W przypadku, gdy akcje wprowadzone do obrotu w alternatywnym systemie 

obrotu zbywane są bez korzystania z pośrednictwa podmiotów prowadzących przedsiębiorstwa maklerskie, stawka podatku od 

czynności cywilnoprawnych od takiej transakcji wynosi 1%. W terminie 14 dni od dnia powstania obowiązku podatkowego należy 

uiścić podatek od czynności cywilnoprawnych oraz złożyć deklarację w sprawie podatku od czynności cywilnoprawnych. 

Obowiązek podatkowy, w myśl art. 4 Ustawy o podatku od czynności cywilnoprawnych, przy umowie sprzedaży ciąży na 

kupującym. 

 

                                                     
4 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o obrocie instrumentami finansowymi (Dz.U. Nr 183, poz. 1538, z późn. zm.) 
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5. DANE O EMITENCIE 

 

5.1. Dane teleadresowe 

Tabela 6 Dane teleadresowe Emitenta 

Nazwa (firma) Telemedycyna Polska Spółka akcyjna 

Forma prawna Spółka akcyjna 

Kraj siedziby Polska 

Siedziba i adres 40-142 Katowice, ul. Modelarska 12 

Telefon (+48 32) 376 14 55 

Faks (+48 32) 376 14 59 

Adres poczty elektronicznej info@telemedycynapolska.pl 

Strona internetowa www.telemedycynapolska.pl 

REGON 240102536 

NIP 

KRS 

648-25-42-977 

0000352918 

Źródło: Emitent 

 

5.2. Wskazanie czasu trwania Emitenta 

Czas trwania Emitenta jest nieograniczony, zgodnie z treścią § 5 statutu Spółki. 

 

5.3. Przepisy prawa, na podstawie których został utworzony Emitent 

Emitent został utworzony na mocy uchwały nr 1 Nadzwyczajnego Zgromadzenia Wspólników Telemedycyna Polska sp. z o.o.  

z dnia 9 marca 2010 r., w sprawie przekształcenia spółki z ograniczoną odpowiedzialnością w spółkę akcyjną, w trybie 

przewidzianym przez art. 551 i następne KSH. Rejestracja spółki Telemedycyna Polska SA w Krajowym Rejestrze Sądowym 

nastąpiła w dniu 1 kwietnia 2010 r. na mocy postanowienia Sądu Rejonowego dla Katowic-Wschód w Katowicach, VIII Wydział 

Gospodarczy KRS. 

Emitent powstał na podstawie Ustawy Kodeks spółek handlowych z dnia 15 września 2000 r. (Dz. U. z 2000 r. Nr 94, poz. 1037,  

z późn. zm.) i działa zgodnie z jej zapisami. 

 

5.4.  Wskazanie sądu, który wydał postanowienie o wpisie do właściwego rejestru 

Dnia 14 lipca 2005 r. Sąd Rejonowy w Gliwicach, X Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego wydał postanowienie  

o wpisie spółki Śląskie Centrum Telemedycyny sp. z o.o. do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego pod 

numerem KRS 0000237991 (poprzednik prawny Emitenta). 

 

W dniu 16 sierpnia 2007 r. Sąd Rejonowy w Gliwicach, X Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego wydał 

postanowienie o zmianie danych spółki Śląskie Centrum Telemedycyny sp. z o.o. w KRS. Tym samym zmianie uległa siedziba 

spółki na Katowice (ul. Modelarska 12, kod pocztowy 40-142). 

 

W dniu 9 września 2008 r. Sąd Rejonowy dla Katowic-Wschód w Katowicach, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru 

Sądowego wydał postanowienie w sprawie rejestracji zmiany nazwy Spółki na Telemedycyna Polska sp. z o.o. 

 

W dniu 1 kwietnia 2010 r. Sąd Rejonowy dla Katowic-Wschód w Katowicach, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru 

Sądowego wydał postanowienie, na mocy którego zostało zarejestrowane przekształcenie Spółki w spółkę akcyjną. 

Telemedycyna Polska SA została wpisana do rejestru pod numerem KRS 0000352918. 
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5.5. Krótki opis historii Emitenta 

5.5.1. Lata 2005-2007 

Początki działalności Spółki sięgają 2005 r., kiedy to została zawiązana spółka Śląskie Centrum Telemedycyny sp. z o.o. 

(poprzednik prawny Emitenta). Rok ten był również pierwszym rokiem działalności Spółki, w trakcie którego Przedsiębiorstwo 

podejmowało pierwsze inicjatywy skutkujące uzyskaniem rozpoznawalnej pozycji w rynku telemedycznym, znajdującym się na 

początkowym etapie rozwoju w Polsce. Profil działalności Spółki został ujęty jako działalność w obszarze rynku 

telekardiologicznego, nabyto system Kardiotele oraz nawiązano współpracę ze Śląskim Centrum Chorób Serca w Zabrzu. Już  

w pierwszym roku działalności Spółka pozyskała pierwszych pacjentów – koniec 2005 r. liczba obsługiwanych klientów 

indywidualnych wyniosła 282 osoby. 

W kolejnym roku kontynuowano rozwój organiczny Spółki kładąc szczególny nacisk na działania informacyjne, profilaktyczne  

i społeczne kardiologii. Skutkiem tych działań, w październiku 2006 r. w Chorzowie zorganizowana została pierwsza akcja 

„Zadbaj o swoje serce!” mająca na celu ułatwienie pacjentom dostępu do lekarzy kardiologów. Projekt „Zadbaj o swoje serce!” 

spotkał się z dużym zainteresowaniem społeczeństwa oraz zainspirował Zarząd Spółki do kontynuacji projektu oraz jego 

organizacji w innych regionach kraju. Akcja ta w bardzo krótkim okresie czasu uzyskała miano największej akcji informacyjno-

profilaktyczno-społecznej o profilu kardiologicznym w Polsce. 

W 2007 r. Spółka została wzmocniona wsparciem merytorycznym wiedzy i doświadczenia pana Szymona Bula, który został 

powołany w skład Zarządu spółki Śląskie Centrum Telemedycyny sp. z o.o. Pan Szymon Bula został również udziałowcem Spółki. 

Dodatkowo, w 2007 r. Spółka rozpoczęła tworzenie działu call-center. 

 

11 marca 

2005 

Na mocy Umowy Spółki sporządzonej w Kancelarii Notarialnej w Siemianowicach Śląskich przy 

ul. 27 Stycznia 2 przed notariuszem Marią Dąbrowską, Pan Ireneusz Plaza oraz Pan Robert Solga zawiązali 

spółkę Śląskie Centrum Telemedycyny sp. z o.o. (Repertorium A nr 2010/2005). Kapitał zakładowy został 

określony na 50.000,00 zł i dzielił się na 100 udziałów o wartości nominalnej 500,00 zł każdy. Pierwsza 

siedziba Spółki mieściła się w Chorzowie 

23 maja 

2005 

Założyciele spółki Śląskie Centrum Telemedycyny sp. z o.o., na mocy aktu notarialnego sporządzonego 

w Kancelarii Notarialnej w Siemianowicach Śląskich przy ul. 27 Stycznia 2 przed notariuszem Marią 

Dąbrowską (Repertorium A nr 3661/2005), postanowili o zmianie Umowy zawiązanej Spółki poprzez 

wskazanie miasta Zabrze jako nowej siedziby Spółki  

14 czerwca 

2005 

Zakup przez Emitenta systemu Kardiotele, prawa do posługiwania się nazwą i znakiem graficznym 

„Kardiotele” oraz urządzeń do wykonywania badań teleEKG 

29 czerwca 

2005 

Zawarcie pierwszej umowy o współpracy ze Śląskim Centrum Chorób Serca w Zabrzu 

14 lipca 

2005 

Postanowieniem Sądu Rejonowego w Gliwicach, X Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, 

spółka Śląskie Centrum Telemedycyny sp. z o.o. została wpisana do Krajowego Rejestru Sądowego pod 

numerem KRS 0000237991 

sierpień 

2005 

Rozpoczęcie świadczenia usługi Kardiotele w utworzonym przez Emitenta Całodobowym Centrum 

Monitoringu Kardiologicznego Kardiotele w Śląskim Centrum Chorób Serca w Zabrzu 

22 października 

2006 

Debiut akcji „Zadbaj o swoje serce!” o charakterze informacyjno-profilaktyczno-społecznym w Centrum 

Handlowym AKS Chorzów. Zamysłem akcji było ułatwienie mieszkańcom Śląska dostępu do lekarzy oraz 

profilaktyka kardiologiczna 

4 kwietnia 

2007 

Nadzwyczajne Zgromadzenie Wspólników spółki Śląskie Centrum Telemedycyny sp. z o.o. podjęło uchwałę 

nr 1 w sprawie podwyższenia kapitału zakładowego Spółki do kwoty 125.000,00 zł, tj. o kwotę 75.000,00 

zł, poprzez emisję 150 udziałów o wartości nominalnej 500,00 zł każdy. Nowo wyemitowane udziały 

zostały objęte przez pana Szymona Bula, który ponadto na podstawie uchwały nr 2 został powołany na 

stanowisko Wiceprezesa Zarządu Spółki (akt notarialny sporządzony w Kancelarii Notarialnej w Zabrzu 

przy ul. 3 Maja 20 przed notariuszem Janem Szymańskim, Repertorium A nr 3551/2007) 

4 lipca 

2007 

Nadzwyczajne Zgromadzenie Wspólników spółki Śląskie Centrum Telemedycyny sp. z o.o. podjęło uchwałę 

nr 1 w sprawie zmiany siedziby Spółki na miasto Katowice (akt notarialny sporządzony w Kancelarii 

Notarialnej w Siemianowicach Śląskich przy ul. 27 Stycznia 2 przed notariuszem Marią Dąbrowską, 

Repertorium A nr 6296/2007) 
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2 sierpnia 

2007 

Na mocy decyzji Sądu Rejonowego w Gliwicach, X Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, 

dokonano podwyższenia wysokości kapitału zakładowego spółki Śląskie Centrum Telemedycyny sp. z o.o. 

do kwoty 125.000,00 zł 

20 sierpnia 

2007 

Sąd Rejonowy w Gliwicach, X Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego dokonał rejestracji 

zmiany danych spółki Śląskie Centrum Telemedycyny sp. z o.o. w KRS. Na mocy powyższego zmianie 

uległa siedziba Spółki na Katowice (ul. Modelarską 12, kod pocztowy 40-142) 

wrzesień 

2007 

Rozpoczęcie tworzenia własnego działu call-center w ramach działu sprzedaży 

16 września 

2007 

W odpowiedzi na duże zainteresowanie akcjami „Zadbaj o swoje serce!”, Spółka postanowiła o organizacji 

cyklu siedmiu akcji w ramach edycji małopolskiej rozpoczynając akcją w Galerii Krakowskiej w Krakowie. 

Była to pierwsza akcja „Zadbaj o swoje serce!” zorganizowana poza obszarem województwa śląskiego. 

Tym samym projekt Spółki uzyskał charakter projektu ogólnopolskiego 

październik 

2007 

Przekroczenie liczby 500 aktywnych klientów indywidualnych Spółki 

 

 

5.5.2. Lata 2008 – 2009 

Lata 2008 – 2009 to okres wzrostu skali działalności Spółki oraz przystąpienie do Przedsiębiorstwa nowych wspólników. We 

wrześniu 2008 r. Spółka wdrożyła usługę Kardiotele dla firm, a w styczniu 2009 r. rozszerzono zakres kanałów dystrybucyjnych  

o kanał sprzedaży poprzez partnerów zewnętrznych. W wyniku zintensyfikowanych działań sprzedażowych, w lipcu 2009 r. 

Spółka osiągnęła liczbę 200 aktywnych klientów biznesowych, natomiast w październiku 2009 r. przekroczono poziom 1.500 

klientów indywidualnych. Ponadto, Spółka pozyskała dwóch inwestorów, w tym inwestora finansowego – spółkę GoAdvisers SA. 

Warty zaznaczenia jest również fakt osiągnięcia przez Spółkę progu rentowności w 2009 r. 

 

25 czerwca 

2008 

Zawarcie umowy inwestycyjnej pomiędzy Spółką, udziałowcami Spółki oraz inwestorem prywatnym 

Januszem Orzeł i inwestorem finansowym GoAdvisers SA przewidującej m.in. dokapitalizowane Spółki 

oraz podjęcie działań mających na celu upublicznienie Spółki 

25 czerwca 

2008 

Nadzwyczajne Zgromadzenie Wspólników spółki Śląskie Centrum Telemedycyny sp. z o.o. podjęło 

uchwałę nr 1 w sprawie podwyższenia kapitału zakładowego Spółki do kwoty 250.500,00 zł, tj. o kwotę 

125.500,00 zł, poprzez emisję 251 udziałów o wartości nominalnej 500,00 zł każdy. Nowo wyemitowane 

udziały zostały objęte przez pana Janusza Orzeł (100 udziałów), spółkę GoAdvisers sp. z o.o. (1 udział), 

pana Ireneusza Plaza (60 udziałów) i pana Szymona Bula (90 udziałów), uchwałę nr 2 w sprawie zmiany 

nazwy spółki na Telemedycyna Polska sp. z o.o. Na mocy podjętych uchwał ustanowiono również  

w Spółce organ nadzorczy w postaci pięcioosobowej Rady Nadzorczej, przyznając jednocześnie 

wspólnikom prawa osobiste do powoływania i odwoływania jej członków (akt notarialny sporządzony w 

Kancelarii Notarialnej w Siemianowicach Śląskich przy ul. 27 Stycznia 2 przed notariuszem Marią 

Dąbrowską, Repertorium A nr 7566/2008) 

wrzesień 

2008 

Rozpoczęcie sprzedaży usług Kardiotele dla klientów biznesowych (firmy, zakłady pracy i ośrodki 

użyteczności publicznej) 

9 września 

2008 

Sąd Rejonowy dla Katowic-Wschód w Katowicach, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru 

Sądowego, wydał postanowienie w sprawie rejestracji uchwał Nadzwyczajnego Zgromadzenia 

Wspólników Spółki z dnia 25 czerwca 2008 r. – dokonano zmiany nazwy Spółki na Telemedycyna Polska 

sp. z o.o., podwyższono kapitał zakładowy do kwoty 250.500,00 zł oraz dokonano rejestracji organu 

nadzorczego Spółki w KRS 

16 września 

2008 

Decyzją Wojewody Śląskiego dokonano wpisu NZOZ „Kardiotele”, utworzonego przez Spółkę, do rejestru 

zakładów opieki zdrowotnej. Tym samym NZOZ „Kardiotele” rozpoczął działalność poradni 

kardiologicznej 

16 września 

2008 

Nadzwyczajne Zgromadzenie Wspólników spółki Telemedycyna Polska sp. z o.o. podjęło uchwałę nr 1 

w sprawie podwyższenia kapitału zakładowego Spółki do kwoty 344.000,00 zł, tj. o kwotę 93.500,00 zł, 

poprzez emisję 187 udziałów o wartości nominalnej 500,00 zł każdy. Nowo wyemitowane udziały zostały 

objęte przez spółkę GoAdvisers SA (37 udziałów), pana Ireneusza Plaza (60 udziałów) i pana Szymona 
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Bula (90 udziałów) (akt notarialny sporządzony w Kancelarii Notarialnej w Siemianowicach Śląskich przy 

ul. 27 Stycznia 2 przed notariuszem Marią Dąbrowską, Repertorium A nr 10834/2008) 

22 października 

2008 

Sąd Rejonowy dla Katowic-Wschód w Katowicach, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru 

Sądowego, dokonał rejestracji podwyższenia kapitału zakładowego Spółki do kwoty 344.000,00 zł 

wynikającego z uchwały nr 1 Nadzwyczajnego Zgromadzenia Wspólników Spółki z dnia 16 września 

2009 r. 

grudzień 

2008 

Przekroczenie liczby 1.000 aktywnych klientów indywidualnych Spółki 

styczeń 

2009 

Wdrożenie nowego kanału dystrybucji – rozpoczęcie sprzedaży usług poprzez partnerów zewnętrznych 

(firmy, ośrodki zdrowia)  

8 lutego 

2010 

Zwyczajne Zgromadzenie Wspólników spółki Telemedycyna Polska sp. z o.o. podjęło uchwały m.in. 

w sprawie przeznaczenia zysku netto na pokrycie strat z lat ubiegłych oraz udzielenia członkom Zarządu 

i Rady Nadzorczej absolutorium z wykonania przez nich obowiązków w roku obrotowym 2009 

maj 

2009 

Przekroczenie liczby 100 aktywnych klientów biznesowych Spółki 

19 czerwca 

2009 

Nadzwyczajne Zgromadzenie Wspólników spółki Telemedycyna Polska sp. z o.o. podjęło uchwałę nr 1 

w sprawie podwyższenia kapitału zakładowego Spółki do kwoty 500.000,00 zł, tj. o kwotę 156.000,00 zł, 

poprzez emisję 312 udziałów o wartości nominalnej 500,00 zł każdy. Nowo wyemitowane udziały zostały 

objęte przez spółkę GoAdvisers SA (162 udziały), pana Ireneusza Plaza (60 udziałów) i pana Szymona Bula 

(90 udziałów) (akt notarialny sporządzony w Kancelarii Notarialnej w Siemianowicach Śląskich przy ul. 27 

Stycznia 2 przed notariuszem Marią Dąbrowską, Repertorium A nr 3320/2009) 

lipiec 

2009 

Przekroczenie liczby 200 aktywnych klientów biznesowych Spółki 

10 lipca 

2009 

Rejestracja podwyższenia kapitału zakładowego spółki Telemedycyna Polska sp. z o.o. do kwoty 

500.000,00 zł, wynikająca z uchwały nr 1 Nadzwyczajnego Zgromadzenia Wspólników Spółki z dnia 19 

czerwca 2009 r. 

7 sierpnia  

2009 

Zawarcie transakcji kupna-sprzedaży udziałów poprzednika prawnego Spółki, na mocy której GoAdvisers 

SA dokonała zbycia na rzecz Pana Janusza Orzeł 100 udziałów spółki Telemedycyna Polska sp. z o.o. 

październik 

2009 

Przekroczenie liczby 1.500 aktywnych klientów indywidualnych Spółki 

 

 

5.5.3. Rok 2010 

Pierwszych pięć miesięcy 2010 r. było okresem dalszego dynamicznego rozwoju oraz przygotowań Spółki pod debiut na rynku 

NewConnect. Na koniec kwietnia 2010 r. liczba aktywnych klientów Spółki osiągnęła poziom 2.089 podmiotów (1.842 klientów 

indywidualnych oraz 247 firm). Ponadto, dokonano przekształcenia formy prawnej Spółki w spółkę akcyjną, nawiązano 

współpracę z podmiotami doradczymi w zakresie upublicznienia Emitenta oraz rozpoczęto procedury formalne celem 

upublicznienia spółki Telemedycyna Polska SA. 

 

22 stycznia 

2010 

Zawarcie transakcji kupna-sprzedaży udziałów poprzednika prawnego Spółki, na mocy której pan Szymon 

Bula dokonał sprzedaży wszystkich posiadanych przez siebie udziałów Spółki na rzecz kontrolowanego 

przez siebie podmiotu TLP Inwest sp. z o.o. 

9 marca 

2010 

Nadzwyczajne Zgromadzenie Wspólników Telemedycyna Polska sp. z o.o. podjęło uchwałę nr 1 

w sprawie przekształcenia spółki z ograniczoną odpowiedzialnością w spółkę akcyjną. Na mocy 

przedmiotowej uchwały dokonano określenia kapitału zakładowego spółki przekształconej na 500.000,00 

zł, który dzielił się na 5.000.000 akcji serii A o wartości nominalnej 0,10 zł każda. Akcje serii A zostały 

wydane wspólnikom spółki przekształcanej w zamian za posiadane udziały w spółce Telemedycyna Polska 

sp. z o.o. (akt notarialny sporządzony w Kancelarii Notarialnej w Mikołowie przy ul. Rynek 18 przed 

notariuszem Aleksandrą Gramałą, Repertorium A nr 6631/2010) 

1 kwietnia 

2010 

Na mocy postanowienia Sądu Rejonowego dla Katowic-Wschód w Katowicach, VIII Wydział Gospodarczy 

Krajowego Rejestru Sądowego, nastąpiła rejestracja przekształcenia formy prawnej Spółki. Tym samym 
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Emitent został zarejestrowany w KRS jako Telemedycyna Polska SA oraz oznaczony numerem 0000352918 

18 czerwca 

2010 

Podjęcie uchwały przez Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie Spółki w sprawie podwyższenia kapitału 

zakładowego do kwoty nie większej niż 580.000,00 zł w drodze emisji akcji zwykłych na okaziciela serii B 

w ilości nie większej niż 800.000 akcji (akt notarialny sporządzony w Kancelarii Notarialnej 

w Siemianowicach Śląskich przy ul. Świerczewskiego 2 przed notariuszem Przemysławem Czuk, 

Repertorium A nr 2974/2010) 

23 lipca  

2010  

Zarząd Spółki złożył oświadczenie o dojściu emisji akcji serii B do skutku, tj. w wyniku oferty prywatnej 

zostało należycie subskrybowanych i opłaconych 800.000 akcji serii B. Cena emisyjna akcji serii B 

wyniosła 1,80 zł za akcję, a Emitent pozyskał środki pieniężne w wysokości 1,44 mln zł brutto 

 

 

5.6. Określenie rodzajów i wartości kapitałów (funduszy) własnych Emitenta oraz zasady ich tworzenia 

Zgodnie z Kodeksem spółek handlowych kapitał zakładowy (podstawowy) spółki akcyjnej powinien wynosić co najmniej 

100.000 zł. 

 

Zgodnie ze Statutem Spółki, Emitent tworzy następujące kapitały: 

a) kapitał zakładowy, 

b) kapitał zapasowy, 

c) kapitał rezerwowy, 

d) fundusze celowe określone uchwałą Walnego Zgromadzenia 

 

Kapitał zakładowy (podstawowy) Emitenta na dzień sporządzenia Dokumentu Informacyjnego wynosi 500.000,00 zł i dzieli się na 

5.000.000 akcji zwykłych na okaziciela serii A o kolejnych numerach od 000.000.001 do 005.000.000, o wartości nominalnej 0,10 

zł każda. 

 

W przypadku rejestracji podwyższenia kapitału zakładowego w wyniku emisji akcji serii B kapitał zakładowy (podstawowy) 

Emitenta będzie wynosił 580.000,00 zł i dzielił się będzie na 5.800.000 akcji, o wartości nominalnej 0,10 zł każda, w tym: 

a) 5.000.000 akcji zwykłych na okaziciela serii A o kolejnych numerach od 000.000.001 do 005.000.000; 

b) 800.000 akcji zwykłych na okaziciela serii B o kolejnych numerach od 000.000.001 do 000.800.000. 

 

Kapitał podstawowy jest wskazywany w bilansie w wysokości wartości nominalnej objętych i zarejestrowanych akcji. 

 

W kapitale zapasowym ujmowane są nadwyżki środków pozyskanych z emisji ponad wartość nominalną akcji objętych w drodze 

emisji, bądź mogą na niego składać się środki finansowe przeznaczone z zysku z lat poprzednich. 

 

Ponadto na kapitał własny Emitenta mogą się składać: 

 kapitał (fundusz) z aktualizacji wyceny – ujmowane są tu różnice kapitałowe powstałe w wyniku zbycia lub nabycia 

składników majątku trwałego, 

 pozostałe kapitały (fundusze) rezerwowe – gromadzone są tu specjalne środki, najczęściej przeznaczone z zysku, na 

inwestycje bądź inne cele ustalone przez Walne Zgromadzenie Spółki, 

 zysk (strata) z lat ubiegłych – w tej pozycji wykazuje się wysokość niepokrytych strat bądź wysokość niepodzielonego 

zysku z lat poprzednich, 

 zysk (strata) netto – jest to wynik finansowy Spółki za dany rok obrotowy. 
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Tabela 7 Kapitał własny poprzednika prawnego Emitenta ( stan na dzień 31.12.2009 r.)  ( w zł) 

Wyszczególnienie Stan na 31.12.2009 r. 

Kapitał (Fundusz) własny 502 425,04 

Kapitał (Fundusz) podstawowy 500 000,00 

Należne wpłaty na kapitał podstawowy (-) - 

Kapitał (Fundusz) zapasowy 575 001,27 

Kapitał (Fundusz) z aktualizacji wyceny - 

Pozostałe kapitały (fundusze) rezerwowe - 

Zysk (strata) z lat ubiegłych -645 468,05 

Zysk (strata) netto 72 891,82 

Odpisy z zysku netto w ciągu roku obrotowego (-) - 

Źródło: Emitent 

 

5.7. Informacje o nieopłaconej części kapitału zakładowego 

Kapitał zakładowy Emitenta został opłacony w całości. Do Spółki nie wniesiono żadnych wkładów niepieniężnych. 

 

5.8. Informacje o przewidywanych zmianach kapitału zakładowego w wyniku realizacji przez obligatariuszy 

uprawnień z obligacji zamiennych lub z obligacji dających pierwszeństwo do objęcia w przyszłości nowych 

emisji akcji ze wskazaniem wartości warunkowego podwyższenia kapitału zakładowego oraz terminu 

wygaśnięcia praw obligatariuszy do nabycia tych akcji 

Emitent nie emitował dotychczas obligacji zamiennych na akcje ani obligacji z prawem pierwszeństwa do objęcia akcji. 

 

5.9. Wskazanie liczby akcji i wartości kapitału zakładowego, o które – na podstawie statutu przewidującego 

upoważnienie zarządu do podwyższenia kapitału zakładowego, w granicach kapitału docelowego – może być 

podwyższony kapitał zakładowy, jak również liczby akcji i wartości kapitału zakładowego, o które w terminie 

ważności dokumentu informacyjnego może być jeszcze podwyższony kapitał zakładowy w tym trybie 

Statut Emitenta nie przewiduje upoważnienia dla Zarządu Spółki w materii podwyższenia kapitału zakładowego w granicach 

kapitału docelowego.   

 

5.10. Wskazanie, na jakich rynkach instrumentów finansowych są lub były notowane instrumenty finansowe emitenta 

lub wystawiane w związku z nimi kwity depozytowe 

Instrumenty finansowe Emitenta dotychczas nie były i nie są przedmiotem obrotu na żadnym rynku papierów wartościowych. 

Emitent również nie wystawił kwitów depozytowych. 

 

5.11. Podstawowe informacje na temat powiązań organizacyjnych lub kapitałowych Emitenta, mających istotny 

wpływ na jego działalność, ze wskazaniem istotnych jednostek jego grupy kapitałowej, z podaniem w stosunku 

do każdej z nich co najmniej nazwy (firmy), formy prawnej, siedziby, przedmiotu działalności i udziału 

emitenta w kapitale zakładowym i ogólnej liczbie głosów 

Pomiędzy członkami organów Spółki oraz pomiędzy członkami organów, a akcjonariuszami zachodzą następujące powiązania: 

 pan Ireneusz Plaza (Prezes Zarządu i akcjonariusz Emitenta) jest mężem pani Małgorzaty Kamińskiej - Plaza (Członek 

Rady Nadzorczej Emitenta); 

 pan Szymon Bula (Wiceprezes Zarządu Emitenta i główny udziałowiec TLP Inwest sp. z o.o.) jest bratem pana Łukasza 

Bula (Członek Rady Nadzorczej Emitenta oraz Prezes Zarządu i mniejszościowy udziałowiec TLP Inwest sp. z o.o.); 

 pan Bartosz Zalewski (Przewodniczący Rady Nadzorczej Emitenta) pełni również funkcję Wiceprezesa Zarządu 

GoAdvisers SA (Autoryzowany Doradca i akcjonariusz Emitenta); 

 pan Grzegorz Drozdowski (Członek Rady Nadzorczej Emitenta) pełni również funkcję Członka Rady Nadzorczej 

GoAdvisers SA (Autoryzowany Doradca i akcjonariusz Emitenta). 
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Na dzień sporządzenia niniejszego Dokumentu Informacyjnego Pan Ireneusz Plaza oraz TLP Inwest sp. z o.o. posiadają łącznie 

70,00% udziału w kapitale zakładowym Telemedycyna Polska SA, co uprawnia do 70,00% udziału w głosach na Walnym 

Zgromadzeniu Spółki. W przypadku zarejestrowania przez sąd rejonowy podwyższenia kapitału zakładowego w drodze emisji 

akcji serii B udział Pana Ireneusza Plaza oraz TLP Inwest sp. z o.o. zmniejszy się do 60,34% w kapitale zakładowym oraz głosach 

na Walnym Zgromadzeniu Telemedycyna Polska SA. 

 

Na dzień sporządzenia niniejszego Dokumentu Informacyjnego spółka GoAdvisers SA (pełniąca funkcję Autoryzowanego Doradcy 

Emitenta) posiada 10,00% udziału w kapitale zakładowym Telemedycyna Polska SA, co uprawnia do 10,00% udziału w głosach na 

Walnym Zgromadzeniu Spółki. W przypadku zarejestrowania przez sąd rejonowy podwyższenia kapitału zakładowego w drodze 

emisji akcji serii B udział GoAdvisers SA zmniejszy się do 8,62% w kapitale zakładowym oraz głosach na Walnym Zgromadzeniu 

Telemedycyna Polska SA. 

 

Ponadto nie występują żadne inne powiązania majątkowe, organizacyjne lub personalne pomiędzy Emitentem lub osobami 

wchodzącymi w skład organów Spółki lub jej głównymi akcjonariuszami a Autoryzowanym Doradcą. 

 

Poza wskazanymi powyżej powiązaniami nie występują żadne inne powiązania kapitałowe, organizacyjne lub personalne  

o istotnym wpływie na działalność Spółki. 

 

5.12. Podstawowe informacje o podstawowych produktach, towarach lub usługach, wraz z ich określeniem 

wartościowym i ilościowym oraz udziałem poszczególnych grup produktów, towarów i usług albo, jeżeli jest to 

istotne, poszczególnych produktów, towarów i usług w przychodach ze sprzedaży ogółem dla grupy kapitałowej 

i emitenta, w podziale na segmenty działalności 

5.12.1. Model biznesu 

Telemedycyna Polska SA jest liderem w zakresie świadczenia usług telekardiologicznych w Polsce. Oferuje ona całodobową 

opiekę kardiologiczną wraz z wykonywaniem badań EKG za pośrednictwem telefonu. 

 

Emitent działa na terenie całej Polski, a jego usługi adresowane są zarówno do klientów indywidualnych oraz firm. Klientami 

indywidualnymi są głównie osoby w wieku powyżej 45 roku życia, cierpiące na choroby układu krążenia, cukrzycę i inne 

schorzenia, wymagające ciągłego monitorowania ich stanu zdrowia. Drugim segmentem odbiorców są klienci biznesowi, którymi 

są firmy, zakłady pracy, a także inne obiekty użyteczności publicznej. W planach Emitenta jest także rozszerzenie działalności o 

usługi adresowane do ośrodków zdrowia oraz lekarzy, usługę rehabilitacji w warunkach domowych oraz usługę diagnozy 

schorzeń. 

 

Telemedycyna Polska SA jest pionierem w dziedzinie telemedycyny i telekardiologii w Polsce. Emitent ściśle współpracuje ze 

Śląskim Centrum Chorób Serca w Zabrzu i posiada tam Całodobowe Centrum Monitoringu Kardiologicznego „Kardiotele”. Dzięki 

współpracy z ŚCCS, świadczone usługi są na najwyższym poziomie, a pacjent ma kontakt z najlepszymi specjalistami w 

dziedzinie chorób serca w Polsce. Usługi telekardiologiczne świadczone są za pomocą utworzonego przez Spółkę NZOZu 

„Kardiotele”. 

 

Telemedycyna Polska SA, będąc liderem rynku telekardiologicznego w Polsce, wywiera istotny wpływ na branżę w szczególności 

poprzez podejmowanie inicjatyw propagujących ideę oraz edukację w zakresie usług telemedycznych. 

 

Procedura świadczenia usług przez Emitenta jest następująca: 

1. pozyskanie klienta: 

 działanie własne Spółki, 

 współpraca z partnerami zewnętrznymi, 

2. wyposażenie klienta w urządzenie i materiały informacyjne, 

3. rejestracja klienta w Systemie Kardiotele – wpisanie do systemu, edukacja pacjenta, wykonanie badania kontrolnego, 

4. świadczenie usługi - całodobowy monitoring kardiologiczny oraz opieka nad pacjentem. 

 

Ad.1. Pozyskanie klienta 

Emitent pozyskuje odbiorców usługi Kardiotele na dwa sposoby: przeprowadzając działania własne, a także współpracując z 

partnerami zewnętrznymi. Pierwszy rodzaj działań związany jest z wykorzystaniem profesjonalnego działu call-center, który na 

bieżąco pozyskuje nowych klientów. Działania własne Emitenta polegają także na organizowaniu projektu „Zadbaj o swoje 
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serce!”, dzięki czemu Spółka dociera do szerokiego grona potencjalnych odbiorców. Emitent, na podstawie zawieranych umów o 

współpracy, przejmuje abonentów podmiotów i placówek medycznych oraz konkurencyjnych firm. 

Drugim rodzajem działań zorientowanych na pozyskanie klienta jest współpraca z partnerami zewnętrznymi. Polegają one na 

nawiązywaniu współpracy z innymi podmiotami, którym Telemedycyna Polska SA, w ramach outsourcingu badań medycznych, 

umożliwia świadczenie usług kardiologicznych, bez konieczności tworzenia i utrzymywania systemu telemedycznego. 

Pierwszy etap procesu świadczenia usług Spółki kończy się zawarciem umowy z klientem. 

 

Ad.2. Wyposażenie klienta w urządzenie i materiały informacyjne  

Każdy odbiorca usługi Kardiotele zostaje wyposażony w specjalny zestaw „Life Pack Kardiotele”, w którego skład wchodzi aparat 

teleEKG do przesyłania badań EKG na odległość, w opcji dla klientów indywidualnych lub firm. Omawiane zestawy użyczane są 

klientom nieodpłatnie na czas świadczenia usługi (pozostają własnością Spółki), a także zostają im przekazane niezbędne 

dokumenty informacyjne, które dokładnie objaśniają procedurę badania telekardiologicznego. 

 

Ad.3. Rejestracja klienta w Systemie Kardiotele – wpisanie do systemu, edukacja pacjenta, wykonanie badania 

kontrolnego 

Kolejny etap świadczonej usługi rozpoczyna się rejestracją klienta w Systemie Kardiotele, gdzie utworzony zostaje jego profil, 

na którym archiwizowane będą wszystkie wyniki przeprowadzonych badań. Oprócz tego, każdy użytkownik usługi zostaje 

dokładnie poinformowany nt. najważniejszych aspektów przeprowadzanych świadczeń. W tym momencie wyjaśniane są wszelkie 

techniczne niuanse, a także udzielane jest wsparcie w zakresie prawidłowego wykonywania badania telekardiologicznego. Na 

tym etapie usługi, ważne jest także pierwsze kontrolne badanie pacjenta, które będzie weryfikować sprawność urządzenia i 

prawidłowość całej procedury badania. Cały proces rejestracji klienta odbywa się na odległość za pomocą telefonu. 

 

Ad.4. Świadczenie usługi – Całodobowy monitoring kardiologiczny oraz opieka nad pacjentem 

Proces świadczenia usługi Kardiotele jest zrozumiały i łatwo dostępny. Procedura rozpoczyna się przyklejeniem elektrod do 

określonych miejsc na ciele oraz uruchomieniem aparatu teleEKG. Następnie po połączeniu się ze specjalnym numerem 

Kardiotele należy przyłożyć do słuchawki telefonicznej włączony aparat teleEKG. W tym momencie dyżurujący lekarz na 

monitorze Systemu Kardiotele widzi zapis pracy serca diagnozowanego pacjenta i na tej podstawie może ocenić stan jego 

zdrowia. Po przeprowadzeniu badania następuje konsultacja lekarza z pacjentem w zakresie wyników badań i diagnozy stanu 

zdrowia. Jeśli pacjent wymaga dalszej pomocy, lekarz dyżurujący wzywa pogotowie ratunkowe, któremu przekazywana jest 

dokładna informacja nt. badanej osoby. Lekarze udający się do chorego mają szersze rozeznanie o jego stanie zdrowia, w 

efekcie pomoc ratunkowa jest znacznie ułatwiona. 

 

Przeprowadzane badanie EKG jest możliwe dzięki wykorzystaniu sprzężenia akustycznego. Polega ono na przetworzeniu sygnału 

elektrycznego zapisu EKG na postać akustyczną, który dzięki sprzężeniu aparatu teleEKG z mikrofonem aparatu telefonicznego 

zostaje przekazany do dyżurującego lekarza. Transmisja sygnału EKG następuje w czasie rzeczywistym, w rezultacie pacjent od 

razu otrzymuje wynik i niezbędne informacje. 

 

Każdy odbiorca usługi Kardiotele objęty jest całodobową opieką medyczną. Dzięki temu, osoba objęta usługą Kardiotele może w 

każdej porze dnia i nocy zbadać stan pracy serca i uzyskać od lekarza dalsze niezbędne informacje. Ma to szczególne znacznie w 

przypadku osób cierpiących na takie schorzenia jak choroby serca, choroby układu krążenia lub cukrzycę, gdzie ciągła diagnoza 

pracy serca okazuje się niezbędna. 

 

5.12.2. Usługi świadczone przez Emitenta 

Grupę docelową usług Emitenta stanowią osoby cierpiące na choroby układu krążenia, w szczególności w wieku powyżej 45 roku 

życia. Usługi Spółki adresowane są również do osób, które w warunkach zawodowych narażone są na ciągły stres oraz które są 

świadome wagi stanu zdrowia. Począwszy od 2008 r. usługi Spółki kierowane są także do podmiotów biznesowych kładących 

istotny nacisk na ochronę zdrowia zatrudnionych pracowników. 

 

Na dzień sporządzenia Dokumentu Informacyjnego Telemedycyna Polska SA, przy współpracy ze Śląskim Centrum Chorób Serca w 

Zabrzu, świadczy dwa rodzaje usług: 

 usługa Kardiotele – Klienci indywidualni, 

 usługa Kardiotele – Firmy. 

 

a) usługa Kardiotele dla klientów indywidualnych 

Usługa Kardiotele dla klientów indywidualnych jest pierwszą i sprawdzoną usługą świadczoną przez Emitenta. W związku z 

powyższym, jest ona protoplastą innych, w tym planowanych do wdrożenia kolejnych usług Emitenta. Polega ona na 
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wykonywaniu badań teleEKG za pośrednictwem telefonu z dowolnego miejsca na świecie oraz na całodobowej opiece 

kardiologicznej pacjenta. 

 

W ramach usługi, 24 godziny na dobę, bez żadnych limitów, pacjent może wykonać badanie EKG oraz skonsultować się z 

lekarzem dyżurującym. Badanie odbywa się za pośrednictwem telefonu stacjonarnego lub komórkowego. System Kardiotele 

zapewnia całodobowy monitoring kardiologiczny, pomoc w wezwaniu karetki pogotowia z rejonu zamieszkania pacjenta, 

archiwizację wykonanych badań EKG oraz rozpoznania, z możliwością ich odtworzenia i przesłania do pacjenta. 

 

Po nawiązaniu współpracy z Emitentem, klient indywidualny wyposażany jest w przenośny zestaw „Life Pack Kardiotele”, w 

którego skład wchodzi aparat analogowy EKG PS1 (dwuelektrodowy, jednoodprowadzeniowy) oraz pozostałe niezbędne 

oprzyrządowanie i wyposażenie. Zestaw ten jest użyczany pacjentowi nieodpłatnie na czas świadczenia usługi. 

 

b) usługa Kardiotele dla firm 

We wrześniu 2008 r. Spółka rozszerzyła wachlarz oferowanych usług o usługę Kardiotele dla klientów biznesowych (firmy, 

zakłady pracy oraz ośrodki użyteczności publicznej). Usługa ta polega na zapewnieniu pracownikom i klientom pomocy doraźnej 

w nagłych przypadkach.  

 

W ramach usługi klient biznesowy wyposażany jest w zestaw „Life Pack Kardiotele” – do zawieszenia na ścianie. Każdy 

pracownik danego przedsiębiorstwa w dowolnym momencie, bez żadnych limitów, może wykonać badanie serca oraz 

skonsultować się z lekarzem dyżurującym. Pracownik może korzystać z usługi w przypadku złego samopoczucia, jak i w sytuacji 

gdy czuje się dobrze i chce jedynie skontrolować stan pracy serca. 

 

Po nawiązaniu współpracy z Emitentem, firma wyposażana jest w zestaw „Life Pack Kardiotele” do zawieszenia na ścianie, w 

którego skład wchodzi aparat analogowy EKG PS6 (trzyelektrodowy, sześcioodprowadzeniowy) oraz pozostałe niezbędne 

oprzyrządowanie i wyposażenie. Dodatkowo Emitent zaopatruje przedsiębiorcę w przenośny zestaw „Life Pack Kardiotele”, 

wyposażony jak w przypadku zestawu dla klientów indywidualnych. Zestawy te klientowi biznesowemu użyczane są nieodpłatnie 

na czas świadczenia usługi. 

 

Dla wymagających przedsiębiorców, w celu zwiększenia dostępności do usługi Spółki, Emitent przewiduje możliwość zamówienia 

większej ilości zestawów „Life Pack Kardiotele” – do zawieszenia na ścianie. 

 

Z punktu widzenia pacjenta, można wyróżnić następujące zalety usług Spółki: 

 łatwość i szybkość usługi, 

 bezpośrednie konsultacje z lekarzem, 

 całodobowy monitoring pracy serca i stanu zdrowia pacjenta, 

 pomoc w przypadku zagrożenia życia (np. pomoc w wezwaniu karetki pogotowia, kontakt z personelem karetki oraz 

informowanie o stanie pacjenta), 

 pomoc w sytuacjach doraźnych (np. jak umiarowienie akcji serca, czy też wyeliminowanie migotania przedsionków, 

informacja jakie leki zażyć w danej chwili), 

 fachowość kadry medycznej, 

 niskie koszty świadczonych usług, 

 łatwy dostęp do usługi z dowolnego miejsca na świecie, 

 poczucie bezpieczeństwa. 

 

W planach Emitenta znajduje się zamiar rozszerzenia zakresu oferowanych usług. Szersze informacje na wspomniany temat 

zamieszczone zostały w punkcie 5.12.4. Usługi planowane do wdrożenia niniejszego Dokumentu Informacyjnego. 

 

5.12.3. Struktura przychodów Emitenta 

 

Struktura rodzajowa przychodów Spółki 

W ostatnich okresach Telemedycyna Polska SA rozwijała się bardzo dynamicznie, czego odzwierciedleniem są dane zawarte 

w tabeli „Struktura rodzajowa przychodów spółki Telemedycyna Polska SA w okresie 2007 – H1 2010 r.”. 
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Tabela 8 Struktura rodzajowa przychodów Emitenta w okresie 2007 r. – H1 2010 r. ( w tys. zł) 

Wyszczególnienie 2007 2008 2009 H1 2009 H1 2010 

Przychody ze sprzedaży usługi kardiotele 184,77 320,66 1 089,01 407,56 689,66 

Tempo wzrostu - 73,5% 239,6% - 69,2%* 

Przychody z projektu „Zadbaj o swoje serce!” 98,26 248,74 315,28 168,58 246,80 

Przychody ze sprzedaży towarów i materiałów 0,27 0,51 2,40 1,52 0,75 

Pozostałe przychody 0,00 0,51 4,19 2,48 0,00 

Przychody ze sprzedaży ogółem 283,30 570,42 1 410,88 580,14 937,21 

Tempo wzrostu przychodów ogółem - 101,3% 147,3% - 61,5%* 

Źródło: Emitent 

*w porównaniu do H1 2009 r. 

 

W omawianym okresie Spółka odnotowała niemal czterokrotny wzrost przychodów ogółem z 283,30 tys. zł w 2007 r. do kwoty 

1.410,88 tys. zł w 2009 r. Tak istotny wzrost przychodów wynikał ze zintensyfikowanych działań sprzedażowych (budowa  

i rozwój działu call-center w ramach działu sprzedaży), rozszerzenia zakresu oferowanych usług (wprowadzenie usługi 

„Kardiotele – Firmy” we wrześniu 2008 r.), dywersyfikacji kanałów dystrybucji usług (rozpoczęcie sprzedaży usług poprzez 

partnerów zewnętrznych w styczniu 2009 r.) a także rozwoju i kontynuacji organizacji projektu „Zadbaj o swoje serce!” (liczba 

zorganizowanych akcji w latach 2007-2009 wyniosła odpowiednio: 13, 30 i 32 akcje). Powyższe działania wpłynęły na 

potwierdzenie słuszności założeń biznesu Spółki, opartego na modelu płatności abonamentowych oraz działaniach o charakterze 

informacyjno-profilaktyczno-społecznym, a ponadto pozwoliły Emitentowi osiągnąć w 2009 r. próg rentowności. 

 

Największy udział w strukturze rodzajowej przychodów Emitenta miały przychody ze sprzedaży usługi Kardiotele. W każdym  

z analizowanych okresów kategoria ta odpowiadała za co najmniej połowę przychodów ogółem. Najniższy poziom osiągnęła 

w 2008 r. (56,2% ogółu przychodów), najwyższy zaś w 2009 r. (77,2% ogółu przychodów). Na przestrzeni ostatnich trzech lat 

przychody ze sprzedaży usługi Kardiotele wzrosły niemal pięciokrotnie. 

Drugim głównym źródłem przychodów Emitenta jest projekt „Zadbaj o swoje serce!”, który odpowiadał odpowiednio za 34,7%, 

43,6% i 22,3% ogółu przychodów Spółki w okresie lat 2007-2009. Wartość przychodów generowanych przez omawiany projekt  

w 2009 r. była ponad dwukrotnie wyższa w stosunku do wartości z 2007 r. 

 

Powyżej wskazane historyczne tendencje pozwalają sądzić, iż w przyszłości rozwój Spółki utrzyma się na dalszym dynamicznym 

poziomie. Potwierdzeniem tej analizy są dane za I półrocze 2010 r. W porównaniu do analogicznego okresu roku 2009, 

w I półroczu 2010 r. Spółka odnotowała wzrost przychodów ogółem o 61,5%, wzrost przychodów ze sprzedaży usługi Kardiotele 

o 69,2% oraz wzrost przychodów z projektu „Zadbaj o swoje serce!” o 46,4%. 

 

 

Struktura geograficzna przychodów Spółki 

Emitent świadczy usługi teleEKG na terenie całego kraju, jednakże największa koncentracja klientów Spółki na koniec 2009 r. 

występowała na terenie województwa śląskiego, dolnośląskiego oraz pomorskiego, które łącznie odpowiadały za około 85,6% 

klientów indywidualnych i biznesowych Spółki. Należy zwrócić uwagę na naturalną zależność pomiędzy liczbą klientów Spółki 

w poszczególnych województwach kraju, a strukturą geograficzną przychodów Spółki.  

 

Wskazaną powyżej zależność przybliżono na poniższym wykresie, prezentującym łączny geograficzny rozkład dwóch głównych 

źródeł przychodów Spółki – usługi Kardiotele oraz projektu „Zadbaj o swoje serce!”, które w 2009 r. odpowiadały za 99,5% 

przychodów spółki Telemedycyna Polska SA. 
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Wykres 1 Struktura geograficzna przychodów Spółki ze sprzedaży usługi Kardiotele oraz z projektu „Zadbaj o swoje serce!” w 2009 r. 

 

Źródło: Emitent 

 

Telemedycyna Polska SA na bieżąco podejmuje działania mające na celu dywersyfikację geograficzną osiąganych przychodów. 

Dzięki podjętym przez Emitenta w okresie I-IV 2010 r. działaniom, liczba klientów, dla których Spółka świadczyła na koniec 

kwietnia 2010 r. usługi, wzrosła o 387 podmiotów (327 klientów indywidualnych oraz 60 firm). Szersze informacje na temat 

liczby klientów Spółki zostały wskazane w punkcie 5.12.6. Klienci Spółki niniejszego Dokumentu Informacyjnego. 

 

Powyżej wspomniane działania sprzedażowe poczynione w okresie pierwszych czterech miesięcy 2010 r. przyniosły efekty  

w postaci zwiększenia liczby klientów Spółki w szczególności w województwach małopolskim i mazowieckim. W związku z tym 

zmianie uległa struktura geograficzna klientów. Na koniec kwietnia 2010 r. największa koncentracja klientów Spółki 

występowała na terenie województwa śląskiego, małopolskiego, mazowieckiego oraz dolnośląskiego, które łącznie odpowiadały 

za około 81,0% klientów ogółem Spółki. 

 

Emitent zamierza kontynuować dywersyfikację geograficzną klientów co powinno przełożyć się na jeszcze większe geograficzne 

rozproszenie struktury przychodów. 

 

5.12.4. Usługi planowane do wdrożenia 

Zgodnie z przyjętą strategią rozwoju Emitenta, jednym z celów emisyjnych Spółki (punkt 5.13. niniejszego Dokumentu 

Informacyjnego) jest rozszerzenie wachlarza oferowanych przez Spółkę usług poprzez wdrożenie następujących usług: 

 usługa Kardiotele – Ośrodki Zdrowia, 

 usługa Kardiotele – Lekarze, 

 usługa Kardiotele – Rehabilitacja w warunkach domowych, 

 usługa Kardiotele – Event-Holter. 

 

a) usługa Kardiotele – Ośrodki Zdrowia 

W ramach usługi ośrodek zdrowia (ZOZ, NZOZ) w godzinach pracy ośrodka, bez żadnych limitów będzie mógł wykonywać badania 

teleEKG dla swoich pacjentów. Badania będą przesyłane do Kardiotele, gdzie będą opisywane przez lekarza dyżurującego. Po 

opisaniu badania przez lekarza, dzięki specjalnej aplikacji instalowanej na komputerze, ośrodek będzie mógł automatycznie 

wydrukować badanie EKG wraz z opisem. Dodatkowo istnieć będzie możliwość telefonicznej konsultacji z lekarzem 

dyżurującym. Istotne jest to, że ośrodek nie będzie zobligowany do zatrudniania kardiologa, do przeprowadzenia badania 

wystarczy przeszkolona pielęgniarka lub technik EKG. Nie bez znaczenia jest także to, iż badanie opisywane będzie natychmiast 

po zarejestrowaniu EKG w systemie Kardiotele. Ośrodek będzie mieć stały wgląd do wszystkich wykonanych badań EKG od 

momentu podłączenia do Systemu Kardiotele. 

Po nawiązaniu współpracy z Emitentem ośrodek zdrowia wyposażony zostanie w zestaw „Life Pack Kardiotele – ośrodek 

zdrowia”, w którego skład wchodzić będzie aparat cyfrowy EKG EHO12 z opcjonalnym pomiarem masy ciała oraz ciśnienia  
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i saturacji krwi (dziesięcioelektrodowy, dwunastodprowadzeniowy) oraz pozostałe niezbędne oprzyrządowanie i wyposażenie,  

w tym aplikacja komputerowa CardioScp® Klient. Zestaw ten zostanie użyczony ośrodkowi zdrowia nieodpłatnie na czas 

świadczenia usługi. Usługa ta wymagać będzie od ośrodka posiadania komputera PC podłączonego do Internetu wraz z drukarką. 

 

Z punktu widzenia ośrodka zdrowia, poza wyżej wymienionymi wspólnymi zaletami nowych usług, można wyróżnić kolejne 

korzyści planowanej do wdrożenia usługi Kardiotele – Ośrodki Zdrowia: 

 łatwość i szybkość usługi pacjentów, 

 brak konieczności zakupu specjalistycznego sprzętu kardiologicznego oraz utrzymywania kadr medycznych (obecnie są 

to istotne czynniki kosztowe dla ośrodków zdrowia), 

 poprawa efektywności finansowej ośrodków zdrowia. 

 

b) usługa Kardiotele – Lekarze 

W ramach usługi, lekarz będzie mógł bez żadnych limitów wykonywać badania teleEKG dla swoich pacjentów. Badania będą 

mogły natychmiast zostać przesyłane przez Internet do Kardiotele, gdzie będą opisywane przez lekarza dyżurującego. Po 

opisaniu badania przez lekarza dyżurującego, dzięki specjalnej aplikacji instalowanej na komputerze/laptopie lekarz 

korzystający z usługi będzie mógł automatycznie wydrukować badanie EKG wraz z opisem. Dodatkowo istnieć będzie możliwość 

telefonicznej konsultacji z lekarzem dyżurującym. Lekarz posiadać będzie stały wgląd do wszystkich wykonanych badań EKG od 

momentu podłączenia do Systemu Kardiotele. 

 

Po nawiązaniu współpracy z Emitentem lekarz wyposażony zostanie w zestaw „Life Pack Kardiotele – lekarz”, w którego skład 

wchodzić będzie aparat cyfrowy EKG EHO12 z opcjonalnym pomiarem masy ciała oraz ciśnienia i saturacji krwi 

(dziesięcioelektrodowy, dwunastodprowadzeniowy) oraz pozostałe niezbędne oprzyrządowanie i wyposażenie, w tym aplikacja 

komputerowa CardioScp® Klient. Zestaw ten zostanie użyczony lekarzowi nieodpłatnie na czas świadczenia usługi. Usługa ta 

wymagać będzie od lekarza posiadania komputera PC (lub laptopa) podłączonego do Internetu (dopuszczalny jest mobilny 

Internet), opcjonalnie wraz z drukarką. 

 

Z punktu widzenia lekarza, poza wyżej wymienionymi wspólnymi zaletami nowych usług, można wyróżnić kolejne korzyści 

planowanej do wdrożenia usługi Kardiotele – Lekarze: 

 łatwość i szybkość usługi pacjentów, 

 brak konieczności zakupu specjalistycznego sprzętu kardiologicznego (jest to istotny czynnik kosztowy), 

 zwiększenie konkurencyjności świadczenia usług przez lekarza, 

 zdolność do mobilnego świadczenia usług (np. w domu pacjenta). 

 

c) usługa Kardiotele – Rehabilitacja w warunkach domowych 

Usługa Kardiotele – Rehabilitacja w warunkach domowych adresowana będzie do osób po przebytym zabiegu kardiochirurgicznym 

lub z rozpoznanym schorzeniem kardiologicznym wymagającym rehabilitacji. Pacjent zostanie wyposażany w specjalny aparat 

teleEKG umożliwiający wykonywanie procesu rehabilitacji kardiologicznej w bezpieczny sposób w warunkach domowych. 

Zadaniem lekarza będzie zdalne ustawienie aparatu w tryb rehabilitacji z odpowiednim programem dostosowanym do 

rozpoznanych możliwości wysiłkowych pacjenta. Program składać się będzie z kilku cykli: wysiłek, pomiar EKG, odpoczynek, 

wysiłek, pomiar EKG, itd. Czasy trwania – wysiłku, pomiaru EKG, odpoczynku – oraz ilość cykli lekarz ustalać będzie 

indywidualnie dla każdego pacjenta. 

 

Po nawiązaniu współpracy z Emitentem pacjentowi, na czas rehabilitacji, zostanie bezpłatnie użyczony aparat cyfrowy teleEKG 

EHO6 GSM (czteroelektrodowy, czteroodprowadzeniowy), umożliwiający wysyłanie badań i rozmowę z lekarzem przez kartę SIM, 

wraz z pozostałym niezbędnym oprzyrządowaniem i wyposażeniem. 

 

Z punktu widzenia pacjenta, poza wyżej wymienionymi wspólnymi zaletami nowych usług, można wyróżnić kolejne korzyści 

planowanej do wdrożenia usługi Kardiotele – Rehabilitacja w warunkach domowych: 

 możliwość odbycia rehabilitacji w warunkach domowych, 

 poczucie bezpieczeństwa, 

 zmniejszenie ryzyka nawrotu incydentu kardiologicznego oraz powtórnej hospitalizacji, 

 pomoc w sytuacjach doraźnych (np. jak umiarowienie akcji serca, czy też wyeliminowanie migotania przedsionków, 

informacja jakie leki zażyć w danej chwili), 

 pomoc w przypadku zagrożenia życia (np. pomoc w wezwaniu karetki pogotowia, kontakt z personelem karetki oraz 

informowanie o stanie pacjenta). 
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d) usługa Kardiotele – Event-Holter 

Usługa Kardiotele – Event-Holter przeznaczona będzie dla osób, które będą chciały zdiagnozować rodzaj schorzenia, na które 

cierpią. Usługa stosowana będzie przez krótki okres czasu (tydzień - miesiąc) w zależności od potrzeby. Pacjent zostanie 

wyposażony w specjalny aparat teleEKG umożliwiający rejestrację zdarzeń kardiologicznych w bezpieczny sposób w warunkach 

domowych. Pomiar EKG aparatem teleEKG Event-Holter nadawać się będzie także do codziennego sprawdzania skuteczności 

leku. 

 

Po nawiązaniu współpracy z Emitentem pacjentowi, na czas rehabilitacji, zostanie bezpłatnie użyczony aparat cyfrowy EKG 

EHO6 GSM (czteroelektrodowy, czteroodprowadzeniowy), umożliwiający wysyłanie badań i rozmowę z lekarzem przez kartę SIM, 

wraz z pozostałym niezbędnym oprzyrządowaniem i wyposażeniem. 

 

Z punktu widzenia pacjenta, poza wyżej wymienionymi wspólnymi zaletami nowych usług, można wyróżnić kolejne korzyści 

planowanej do wdrożenia usługi Kardiotele – Event-Holter: 

 możliwość przeprowadzenia badania i diagnozy schorzenia w warunkach domowych, 

 poczucie bezpieczeństwa, 

 pomoc w sytuacjach doraźnych (np. jak umiarowienie akcji serca, czy też wyeliminowanie migotania przedsionków, 

informacja jakie leki zażyć w danej chwili), 

 pomoc w przypadku zagrożenia życia (np. pomoc w wezwaniu karetki pogotowia, kontakt z personelem karetki oraz 

informowanie o stanie pacjenta). 

 

5.12.5. Kanały dystrybucji usług 

W toku prowadzonej działalności gospodarczej Telemedycyna Polska SA wypracowała dwa kanały sprzedaży usług: 

a) dystrybucja poprzez działania własne Spółki, 

b) dystrybucja poprzez współpracę z partnerami zewnętrznymi. 

 

a) Sprzedaż usług poprzez działania własne Spółki 

Niniejszy typ dystrybucji odpowiada za największą część przychodów Emitenta. Odbywa się ona poprzez: 

 

 wyspecjalizowany dział sprzedaży 

W ramach działu sprzedaży Emitenta funkcjonuje profesjonalny dział call-center, który generuje największą ilość 

nowopozyskanych klientów Spółki. Rekordy pozyskiwane są m.in. z akcji „Zadbaj o swoje serce!” oraz innych 

zewnętrznych baz danych. 

 

 projekt „Zadbaj o swoje serce!” 

Projekt o charakterze informacyjno-profilaktyczno-społecznym, obejmujący swym zasięgiem całą Polskę. Głównym 

celem akcji jest ułatwienie mieszkańcom kraju dostępu do lekarzy specjalistów oraz profilaktyka kardiologiczna w 

zakresie wykonywania badań EKG, badań cholesterolu, obliczania wskaźnika BMI, pomiaru ciśnienia krwi, wskazań 

właściwej diety oraz zapobiegania nadciśnieniu tętniczemu i nadwadze. Dodatkowo pacjenci zostają zdiagnozowani pod 

kątem stwierdzenia czynników ryzyka zachorowania na chorobę niedokrwienną serca oraz zawału mięśnia sercowego. 

Akcje są przeprowadzane w najczęściej odwiedzanych punktach miast, czyli w dużych hipermarketach i centrach 

handlowych. Przedsięwzięcie jest całkowicie bezpłatne dla wszystkich, którzy chcą skorzystać z badania. 

Akcja „Zadbaj o swoje serce!” organizowana przez spółkę Telemedycyna Polska SA jest obecnie największym projektem 

bezpłatnych badań serca w Polsce, który trwa nieprzerwanie od 2006 roku. Roczna wartość projektu wynosi ok. 480 tys. 

zł netto (przedsięwzięcie w całości finansowane jest ze środków pochodzących od sponsorów i współorganizatorów),  

a ilość przebadanych osób sięga ponad 5.000 pacjentów rocznie. Za pomocą omawianego projektu Emitent dociera do 

dziesiątek tysięcy potencjalnych klientów. 

 

 przejęcia abonentów podmiotów medycznych i konkurencyjnych firm 

Dotychczas Emitent z powodzeniem zrealizował przejęcie klientów ze Śląskiego Centrum Chorób Serca w Zabrzu (na 

początku działalności) oraz Szpitala Wojewódzkiego w Koszalinie. Ponadto obecnie prowadzone są rozmowy z kilkoma 

innymi podmiotami mające na celu nawiązanie wzajemnej współpracy oraz przejęcie ich klientów. Warte podkreślenia 

jest, iż pozyskiwanie klientów poprzez przejęcia abonentów innych podmiotów odbywa się drogą nawiązania 

długoterminowych relacji biznesowych z tymi podmiotami, których warunki są przedmiotem uprzednich uzgodnień oraz 

które są korzystne dla obu stron, a także dla pacjentów. 

 

 standardowe narzędzia kontaktu z potencjalnymi klientami 
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Emitent wykorzystuje również standardowe narzędzia do budowania relacji z potencjalnymi klientami. Wśród nich 

wyliczyć można m.in.: stronę internetową (www.telemedycynapolska.pl), infolinię, audycje radiowe i telewizyjne oraz 

publikacje prasowe. 

 

b) Sprzedaż usług poprzez współpracę z partnerami zewnętrznymi 

Dystrybucja usług za pomocą partnerów zewnętrznych jest kanałem sprzedaży rozwijanym przez Emitenta począwszy od 2009 r. 

Wypracowanie takiej formy współpracy jest odpowiedzią Emitenta na wymagania podmiotów z rynku medycznego, które, 

zainspirowane potrzebami pacjentów, poszukiwały kooperantów do świadczenia usług telemedycznych. 

 

Przyjęcie takiego modelu kooperacji jest korzystne dla obu współpracujących ze sobą stron: 

 korzyści dla partnera 

Outsourcing badań medycznych pozwala partnerowi świadczyć usługę bez konieczności tworzenia i utrzymywania 

systemu telemedycznego (wymaga jednak zakupu przez partnera sprzętu telemedycznego dla jego klientów – jest to 

przy okazji dodatkowa przestrzeń do współpracy Emitenta z partnerem, gdyż urządzenia do wykonywania badań są 

dostarczane partnerom przez Spółkę). Dodatkowo takie rozwiązanie wiąże partnera ze spółką Telemedycyna Polska SA 

zapewniając stałe wpływy z abonamentów oraz zachęca go do pozyskiwania nowych klientów.  

 korzyści dla Emitenta 

Współpraca Emitenta z partnerem zewnętrznym dostarcza Spółce dodatkowe źródło przychodów związanych z obsługą 

telemedyczną klientów partnera, a także obniża jednostkowe koszty stałe związane utrzymaniem Systemu Kardiotele. 

Obecnie Spółka współpracuje z kilkoma partnerami zewnętrznymi, wśród których wymienić można m.in. Wojewódzki Szpital 

Bródnowski w Warszawie, Care Center Sara sp. z o.o. z Warszawy, Specjalistyczną Przychodnię Lekarską WILMED z Warszawy, 

Centrum Usług „Pomorze” sp. z o.o. z Gdyni, Uzdrowisko Rabka SA z Rabki, a także podejmuje działania mające na celu 

pozyskanie kolejnych partnerów zewnętrznych. 

 

W zakresie rozwoju kanału dystrybucji poprzez partnerów zewnętrznych, Emitent współpracuje również z aptekami i punktami 

aptecznymi. Na dzień sporządzenia niniejszego Dokumentu Informacyjnego, Spółka otrzymała od Śląskiego Wojewódzkiego 

Inspektora Farmaceutycznego nieprzychylne stanowisko w zakresie wykonywania badań kardiologicznych przez telefon na 

terenie aptek. W ocenie Emitenta, opinia Głównego Inspektora Farmaceutycznego nie jest wiążąca dla aptek, tym bardziej iż 

obecnie Emitent współpracuje z kilkoma aptekami i punktami aptecznymi. Spółka jest świadoma faktu, iż zmiana powyższego 

stanowiska Głównego Inspektora Farmaceutycznego na korzystną dla Spółki opinię, spowoduje, iż wiele aptek nawiąże 

długoterminową współpracę z Emitentem. 

Spółka, będąc świadoma potencjału rozwoju kanału dystrybucji jakim są apteki i punkty apteczne (por. punkt 5.15.7. Firmy  

i zakłady pracy oraz podmioty systemu opieki zdrowotnej w Polsce niniejszego Dokumentu Informacyjnego) podejmuje działania 

mające na celu uzyskanie pozytywnej opinii GIFu. 

Zamiarem Emitenta jest wykorzystanie potencjału biznesowego alternatywnego kanału dystrybucji usług Spółki, jakim jest 

współpraca z podmiotami partnerskimi. 

 

Poniższe wykresy prezentują struktury klientów indywidualnych i biznesowych Spółki w podziale na kanały dystrybucji (dane na 

koniec IV 2010 r.). 
 

Wykres 2 Struktura pozyskanych klientów indywidualnych Spółki w podziale na kanał dystrybucji (stan na koniec kwietnia 2010 r.) 

 

Źródło: Emitent 
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Wykres 3 Struktura pozyskanych klientów biznesowych Spółki w podziale na kanał dystrybucji (stan na koniec kwietnia 2010 r.) 

 

Źródło: Emitent 

 

5.12.6. Klienci Spółki 

Specyfika działalności Spółki polega na świadczeniu usług telemedycznych w zakresie badań teleEKG oraz całodobowego 

monitoringu telekardiologicznego. W dotychczasowej historii Spółka świadczyła usługi na rzecz klientów indywidualnych oraz 

biznesowych. 

Począwszy od pierwszego roku działalności operacyjnej Spółki (2005 r.) Emitent koncentrował się na świadczeniu usług 

Kardiotele na rzecz klientów indywidualnych, których liczba na koniec 2005 roku osiągnęła poziom 282 osób. W następnych 

latach liczba ta systematycznie wzrastała osiągając na koniec kwietnia 2010 r. poziom 1842 klientów (z czego 33 klientów 

posiadało abonament dla dwóch pacjentów). 

W 2008 roku Telemedycyna Polska SA rozpoczęła świadczenie usług Kardiotele – Firmy. Wdrożenie przedmiotowej usługi okazało 

się wielkim sukcesem – już w trzecim roku świadczenia przez Emitenta przedmiotowej usługi liczba tego typu klientów osiągnęła 

poziom 247 podmiotów (dane na koniec kwietnia 2010 r.). 

 

Poniższy wykres prezentuje kształtowanie się liczby klientów Spółki w podziale na klientów indywidualnych i biznesowych  

w okresie 2005 r. – IV 2010 r. 
 

Wykres 4 Liczba klientów indywidualnych i biznesowych Spółki w okresie 2005 r. – IV 2010 r. 
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Zgodnie z przyjętą strategią rozwoju oraz w odpowiedzi na rosnące wymagania rynku medycznego, zamiarem Spółki jest 

rozszerzenie wachlarza ofertowego poprzez wdrożenie usługi Kardiotele dla ośrodków zdrowia, usługi Kardiotele dla lekarzy, 

usługi rehabilitacji w warunkach domowych oraz usługi Event-Holter. Szersze informacje na ten temat znajdują się w punkcie 

5.12.4. Usługi planowane do wdrożenia niniejszego Dokumentu Informacyjnego. W związku z dotychczasowym tempem wzrostu 

liczby klientów indywidualnych i biznesowych oraz przyjętymi planami dywersyfikacji podmiotowej odbiorców usług (poprzez 

wdrożenie usług skierowanych do ośrodków zdrowia i lekarzy), można oczekiwać dalszego dynamicznego wzrostu liczby klientów 

Spółki w przyszłości.  

 

Struktura geograficzna klientów Spółki (wg danych na koniec kwietnia 2010 r.) prezentuje dominującą pozycję województwa 

śląskiego zarówno w strukturze klientów indywidualnych (udział ok. 44,0%) jak i biznesowych Emitenta (udział ok. 31,2%).  

W przypadku klientów indywidualnych pozostałymi znaczącymi regionami świadczenia usług spółki Telemedycyna Polska SA są 

województwa: mazowieckie, małopolskie i dolnośląskie, które łącznie odpowiadały za ok. 39,0% odbiorców usług. Natomiast w 

przypadku klientów biznesowych, innymi niż województwo śląskie, znaczącymi regionami świadczenia usług są województwa: 

małopolskie zachodniopomorskie i mazowieckie, które odpowiadały łącznie za ok. 36,8% odbiorców usług. 

Przyjęte plany rozwoju zakładają intensyfikację działań sprzedażowych mających na celu pozyskiwanie klientów z regionów 

rozpoznanych dotychczas w mniejszym stopniu (w celu dalszej ekspansji usług Spółki). Planowane dalsze rozproszenie 

geograficzne klientów korzystających z obecnych usług Spółki (Kardiotele dla klientów indywidualnych oraz Kardiotele dla firm) 

oraz plany rozszerzenia wachlarza usług o usługi Kardiotele dla ośrodków zdrowia, Kardiotele dla lekarzy, Kardiotele - 

rehabilitacja w warunkach domowych i Kardiotele – Event-Holter, w znaczący sposób wpłyną na zwiększenie liczby klientów 

Spółki oraz poprawę świadomości marki Kardiotele i rozpoznawalności spółki Telemedycyna Polska SA. 

 

Poniższe wykresy prezentują struktury geograficzne klientów indywidualnych i biznesowych Spółki w podziale na wybrane 

województwa (dane na koniec IV 2010 r.). 

 

Wykres 5 Struktura geograficzna klientów indywidualnych Spółki (stan na koniec kwietnia 2010 r.) 

 

Źródło: Emitent 
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Wykres 6 Struktura geograficzna klientów biznesowych Spółki (stan na koniec kwietnia 2010 r.) 

 

Źródło: Emitent 

 

5.12.7. Programy rozpowszechniania telemedycyny 

Unia Europejska od kilku lat wspiera wdrażanie innowacyjnych technik informatycznych w sferze ochrony zdrowia. Jak wskazuje 

analiza aktów prawnych rekomendowanych przez Komisje Europejską priorytetami są: ułatwianie dostępu do świadczeń 

zdrowotnych oraz zwiększanie efektywności działania placówek medycznych.  

 

W 2004 roku, Komisja Europejska wyznaczyła określony plan działań w celu stworzenia Europejskiego Obszaru e-Zdrowia. Na tej 

podstawie powstał dokument pt. „An action plan for a European e-Health Area”. Celem owego planu jest wdrożenie 

niezbędnych technologii e-Zdrowia do końca 2010 roku. Wszystkie kraje członkowskie Unii Europejskiej zostały wezwane do 

rozwijania narodowej i regionalnej strategii e-Zdrowia. Szczególny nacisk Komisji położono na: redukcję czasu oczekiwania na 

wizytę, przeciwdziałanie powstawaniu kolejek pacjentów chcących skorzystać ze świadczeń zdrowotnych oraz minimalizację 

powstawania błędów podczas diagnozowania pacjentów. Jednym z celów jakie powinny były zostać osiągnięte do końca 2010 

roku to uruchomienie usług on-line takich jak: tele-konsulatcje, e-recepty, tele-monitoring, tele-opieka medyczna
5
.  

 

W październiku 2007 roku uchwalono kolejny program Wspólnotowy w zakresie zdrowia na lata 2008-2013. Dla zapewnienia 

pożądanej jakości opieki zdrowotnej program wspiera utworzenie Europejskiego Obszaru e-Zdrowia przy współdziałaniu polityki 

regionalnej Unii Europejskiej. W ramach tych działań podkreśla się dużą rolę telemedycyny jako środka do zapewnienia 

ponadgranicznej opieki zdrowotnej.  

 

Zgodnie z zasadami realizacji programów rozwoju europejskiego obszaru e-zdrowia na poziomie regionalnym można się starać  

o odpowiednie dofinansowanie pochodzące z funduszy unijnych. Efektem powyższych działań są liczne dotacje projektów, 

dotyczących implementacji innowacyjnych rozwiązań telemedycznych do narodowego systemu ochrony zdrowia. Dobrym 

przykładem jest samorząd województwa kujawsko-pomorskiego, który w 2005 roku z Zintegrowanego Programu Operacyjnego 

Rozwoju Regionalnego pozyskał dotację w wysokości 9,3 mln zł. Projekt pt. „Telemedycyna w regionie kujawsko-pomorskim” 

powstał na skutek wyraźnego ograniczenia dostępności kadry lekarskiej w tym regionie. Rozwój telemedycyny ma za zadanie 

ułatwić dostęp do wysokospecjalistycznych zabiegów zdrowotnych 6.  

 

Perspektywa wysokich dotacji na programy, które rozpowszechniają innowacyjne rozwiązania w systemie ochrony zdrowia, 

stwarza solidne podstawy dla rozwoju całego rynku telemedycznego w Polsce. Planowana przez rząd informatyzacja polskiej 

                                                     
5
 Konfederacja Pracodawców Polskich, „ICT w służbie ochrony zdrowia” 

6 Konfederacja Pracodawców Polskich „Telemedycyna – wykorzystywanie technik informatycznych w służbie zdrowia” 
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służby zdrowia (projekt „e-Zdrowie Polska 2009-2015”) zakłada wdrożenie m.in. rozwiązań telemedycznych. Jednak szansę 

dynamicznego wzrostu rynku telemedycyny zwiększają również dotacje na informatyzację społeczeństwa. Zdaniem Urzędu 

Komunikacji Elektronicznej w ciągu najbliższych lat, Polska ma szansę pozyskać na ten cel nawet 1,3 mld euro z Unii 

Europejskiej. Jak widać, dzięki europejskim programom rozpowszechniającym informatyzację i tworzenie jednolitego 

wspólnotowego obszaru e-Zdrowia, zwiększona jest szansa na dynamiczny wzrost rynku telemedycyny w Polsce. 

 

5.12.8. Udział Emitenta w rynku kardiologicznym oraz analiza konkurencji w Polsce i na świecie 

W Polsce istnieje zaledwie kilka podmiotów, które świadczą usługi całodobowego monitoringu kardiologicznego, wykonywania 

badań EKG na odległość oraz konsultacji kardiologicznych wykonywanych przez telefon. 

 

Jednym z większych konkurentów Emitenta na rynku telemedycyny jest Centrum Nadzoru Kardiologicznego Kardiofon sp. z o.o.  

z Warszawy, która istnieje od 1998 roku. Szacuje się, że z jej usług korzysta około 600 pacjentów, co stawia ją wśród rynkowych 

liderów.  

Kolejnym podmiotem funkcjonującym na rynku telekardiologicznym w Polsce jest Kardiosystem Sp. z o.o. z Warszawy, który 

prowadzi działalność od 2003 roku. Firma posiada własny zespół dyżurowy, a jej działalność nie skupia się na całodobowym 

monitoringu, lecz na opisywaniu zdjęć holterowskich. Zakres usług Kardiosystem obejmuje badanie metodą holtera dorosłych, 

dzieci i niemowląt, a także długotrwała diagnostyka zaburzeń rytmu serca dorosłych i dzieci. 

Znanym podmiotem funkcjonującym na krajowym rynku telemedycznym jest również Centrum Monitoringu Kardiologicznego 

Kardiotel z siedzibą w Sopocie, która istnieje od 1998 roku. Z uwagi na miejsce siedziby i lokalny charakter działalności firmy 

obszar działalności zorientowany jest na północną Polskę. Firma ta obecnie jednak nie prowadzi badań kardiologicznych, co ma 

związek z nieuprawnioną refundacją badań telekardiologicznych i opisaną szeroko w mediach groźbą zwrócenia pobranych od 

NFZ pieniędzy z tytułu nieuprawnionej refundacji kosztów. 

Innym podmiotem funkcjonującym na terenie północnej Polski jest Tele-Cardio ze Szczecina. Firma istnieje od 1998 r. i działa 

przy Klinice Kardiologii Pomorskiej Akademii Medycznej. 

Kolejną wiodącą firmą na rynku jest Tele-Ekg Polska z Krakowa, która przeprowadza badania we własnym zakresie. Firma 

prowadzi działalność od 1988 r.   

Najmłodszym graczem na rynku telemedycyny w Polsce jest firma Cordinum z Warszawy, która rozpoczęła działalność 1 maja 

2010 roku. Firma oferuje badania osób indywidualnych, ale także instytucjonalnych – firm i placówek medycznych. 

 

Na podstawie szacunkowych danych dotyczących liczby pacjentów podmiotów konkurencyjnych Emitent szacuje swój udział  

w rynku monitoringu telekardiologicznego w Polsce na ponad 50%. Jako lider tego rynku oraz podmiot wpływający na jego 

kształtowanie i poszerzanie poprzez wypracowane kanały sprzedażowe i działalność edukacyjną, Emitent zakłada, że  

w przyszłości będzie w stanie co najmniej utrzymać swoją pozycję rynkową. 

 

Wykres 7 Udział Spółki w rynku telekardiologicznym w Polsce – szacunki Emitenta (liczba pacjentów wg danych na koniec kwietnia 2010 r.) 
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Na świecie rynek całodobowych badań na odległość jest nieporównywalnie bardziej rozwinięty niż w Polsce. Pod tym względem 

najlepiej prezentuje się rynek w USA, gdzie rozwiązania telemedyczne z powodzeniem stosowane są od ok. 50 lat. Niewątpliwie 

miało to wpływ na obecny stan rynku telemedycyny w Stanach Zjednoczonych, a także wielkość podmiotów, które na nim 

funkcjonują.  

 
Znanym graczem na zagranicznym rynku telemedycznym jest Aerotel Medical Systems. Działalność firmy rozpoczęła się 1985 

roku, kiedy to spółka macierzysta Aerotel Ltd. zaczęła oferować usługi opieki medycznej na odległość. Obecnie Aerotel Medical 

Systems jest globalnym liderem oferującym usługi badań i diagnostyki wykonywanej za pomocą telefonu. Firma świadczy usługi 

dla klientów z ponad 40 krajów na całym świecie. W 2007 roku spółka przejęła Tadiran LifeCare z Izraela, dzięki czemu 

powiększyła nie tylko obszar zbytu usług, ale pozyskała także cenne know-how przejmowanej firmy. Aerotel za swoją działalność 

otrzymało prestiżowe wyróżnienia przyznawane przez Frost & Sullivan
7
. 

 

Z zagranicznych podmiotów działających na światowym rynku telemedycyny, oferujących całodobowe usługi badań na odległość 

warto wymienić również SHL Telemedicine. Firma założona została w 1987 roku i od tego czasu jest światowym liderem  

w produkcji urządzeń telemedycznych, ale zajmuje się także świadczeniem badań na odległość. Jej aktywność skupiona jest na 

rynku Ameryki Północnej, Izraelu oraz w Niemczech. W Stanach Zjednoczonych i Kanadzie produkty SHL Telemedicine są 

dystrybuowane wyłącznie przez Philips Remote Cardiac Services, który jest liderem na tamtejszym rynku telemedycznym.  

W Niemczech spółka świadczy usługi pod własną marką i jest zdecydowanym liderem na tamtejszym rynku. Firma współpracuje  

z blisko 200 niemieckimi firmami ubezpieczenia zdrowotnego, a także innymi placówkami medycznymi. Centrum monitoringu 

kardiologicznego SHL Telemedicine zlokalizowane jest w Düsseldorfie
8
. 

 

5.12.9. Przewagi konkurencyjne 

Przewagi konkurencyjne Spółki, wypracowane w toku prowadzonej działalności, będące odpowiedzią Emitenta na wymagania 

Polaków i podmiotów funkcjonujących w branży medycznej oraz wynikające z obserwacji tendencji światowego rynku 

telemedycyny, umożliwiły Spółce znaczące zdynamizowanie jej rozwoju w ostatnich okresach. Wśród najważniejszych przewag 

konkurencyjnych spółki Telemedycyna Polska SA wymienić należy:  

 pozycja lidera rynku telekardiologicznego w Polsce, 

 sprawdzony model biznesowy oparty o stabilne wpływy abonamentowe, 

 kompleksowy zakres wykonywanych usług – od badania serca, poprzez diagnozę i konsultacje lekarskie, do 

całodobowego monitoringu kardiologicznego, 

 rozpoznawalna marka Kardiotele, 

 współpraca ze Śląskim Centrum Chorób Serca w Zabrzu, 

 doświadczona kadra zarządzająca i zespół sprzedażowy, 

 stale rozszerzana oferta usługowa, 

 dywersyfikacja podmiotowa usług, 

 bezkosztowy dostęp do szerokiego grona potencjalnych klientów – sukces ogólnopolskiego projektu „Zadbaj o swoje 

serce!”, 

 jasno sprecyzowane plany rozwojowe, 

 pierwsza spółka z branży telemedycznej, która notowana będzie na rynku NewConnect. 

 

5.13. Strategia rozwoju Emitenta 

Rynek telemedycyny w Polsce znajduje się obecnie w fazie bardzo dynamicznego rozwoju. Podobne tendencje obecne są 

również w segmencie telekardiologii, w ramach której Emitent prowadzi działalność. Co więcej, Telemedycyna Polska SA, będąc 

liderem rynku teleEKG, wywiera istotny wpływ na krajową branżę telekardiologiczną w szczególności poprzez podejmowanie 

inicjatyw propagujących ideę oraz edukację w zakresie usług telemedycznych. 

 

W przyjętej strategii rozwoju Spółka zakłada utrzymanie pozycji lidera polskiego rynku telekardiologicznego oraz dalsze 

umacnianie pozycji konkurencyjnej na rodzimym rynku telemedycznym. Przedmiotowe działania osiągnięte zostaną poprzez 

realizację następujących celów: 

I. rozszerzenie zakresu oferowanych usług telekardiologicznych, 

II. rozbudowa działu sprzedaży, 

III. rozwój i dywersyfikacja działań sprzedażowych, 

IV. poprawa infrastruktury teleinformatycznej, 

                                                     
7 www.aerotel.com 

8 www.shl-telemedicine.com 
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V. działania zwiększające przewagę technologiczną Spółki nad konkurencją – cel długoterminowy. 

 

Zgodnie z zamiarami Emitenta pierwsze cztery cele strategiczne będą realizowane w latach 2010-2011, natomiast piąty z nich 

jest długoterminowym celem strategicznym Spółki. 

 

 Rozszerzenie zakresu oferowanych usług telekardiologicznych 

 

Pierwszym z elementów strategii rozwoju Emitenta jest dywersyfikacja oferty usługowej Spółki poprzez wdrożenie 

następujących usług: 

 usługa Kardiotele – Ośrodki Zdrowia, 

 usługa Kardiotele – Lekarze, 

 usługa Kardiotele – Rehabilitacja w warunkach domowych, 

 usługa Kardiotele – Event-Holter. 

Pomyślna implementacja powyżej wymienionych usług wzmocni pozycję konkurencyjną Emitenta na rynku telekardiologii.  

W pierwszej kolejności Emitent planuje rozszerzyć zakres oferowanych usług o usługi dla ośrodków zdrowia i lekarzy, natomiast 

w późniejszym etapie wprowadzone zostaną usługi dla rehabilitacji w warunkach domowych i diagnozy schorzeń. 

Wdrożenie usług Kardiotele – Ośrodki Zdrowia oraz Kardiotele – Lekarze pozwoli Spółce na pozyskanie szerokiego grona klientów 

podmiotów, które na co dzień zajmują się opieką medyczną pacjentów. Ośrodki zdrowia i lekarzy, którzy zdecydują się na 

współpracę ze Spółką, niewątpliwie usatysfakcjonuje fachowość, łatwość i szybkość usługi pacjentów, brak konieczności zakupu 

specjalistycznego sprzętu kardiologicznego oraz przede wszystkim zdolność do mobilnego świadczenia usług (np. w domu 

pacjenta). 

Ponadto, Emitent planuje rozszerzyć zakres oferowanych usług dla pacjenta (usługa Kardiotele – Rehabilitacja w warunkach 

domowych oraz usługa Kardiotele – Event-Holter), które świadczone będą przy współpracy z ośrodkami zdrowia. Przedmiotowe 

usługi są odpowiedzią Emitenta na potrzeby klientów indywidualnych i ośrodków zdrowia oraz powinny spotkać się z dużym 

zainteresowaniem pacjentów.  

Usługi te zostały szczegółowo opisane w punkcie 5.12.4. Usługi planowane do wdrożenia niniejszego Dokumentu Informacyjnego.  
 

 Rozbudowa działu sprzedaży 

 

Największą część przychodów Spółki generuje profesjonalny dział call-center, wyodrębniony organizacyjnie w ramach struktur 

działu sprzedaży. Zamiarem Emitenta jest ciągły rozwój przedmiotowego kanału dystrybucyjnego. W najbliższym okresie Spółka 

zamierza zwiększyć powierzchnię biurową działu call-center, wyposażyć nowe stanowiska pracy w niezbędne urządzenia, 

zwiększyć liczebność personelu call-center oraz przeszkolić nowych członków zespołu w zakresie technik sprzedaży. Intencją 

Spółki jest uzyskanie efektu skali na prowadzonej działalności działu sprzedaży. 

 

 Rozwój i dywersyfikacja działań sprzedażowych 

 

Dystrybucja usług poprzez partnerów zewnętrznych jest kanałem sprzedaży rozwijanym przez Emitenta począwszy od 2009 r. 

Omawiana forma dystrybucji odpowiadała za 16% klientów indywidualnych oraz 7% firm Spółki (wg stanu na koniec kwietnia 2010 

r.). Zamiarem Emitenta jest dalsze wykorzystanie potencjału biznesowego alternatywnego kanału dystrybucji usług Spółki, jakim 

jest współpraca z podmiotami partnerskimi. Ponadto, najbardziej aktywnych partnerów Emitent zamierza dodatkowo otoczyć 

opieką specjalistów ds. kluczowych klientów. 

Co więcej, Spółka nie wyklucza dalszego nawiązywania współpracy z innymi podmiotami w celu przejęcia klientów tych 

podmiotów, w tym firm konkurencyjnych. 

 

 Rozwój infrastruktury telemedycznej 

 

Emitent zamierza również usprawnić techniczną sferę prowadzonej działalności. Planowane do przeprowadzenia inwestycje 

mają na celu unowocześnienie infrastruktury telemedycznej. W szczególności nakłady inwestycyjne Spółki zostaną przeznaczone 

na zmodernizowanie obecnego systemu teleinformatycznego. W kontekście planowanego rozszerzenia zakresu świadczonych 

usług niezbędne również będzie nabycie narzędzi umożliwiających pełną integrację nowych usług z systemami Spółki . 

 

 Działania zwiększające przewagę technologiczną Spółki nad konkurencją – cel długoterminowy 

 

W ujęciu długoterminowym (realizowanym począwszy od 2012 r.) Spółka zamierza podjąć działania zwiększające przewagę 

technologiczną Emitenta nad konkurencją poprzez: 
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 rozszerzenie zakresu świadczonych usług telemedycznych o usługi uzupełniające do dotychczas świadczonych usług 

telekardiologicznych oraz usługi z obszaru teleopieki, m.in. poprzez: 

o uruchomienie usługi „Life Monitoring” umożliwiających dokonywanie dodatkowych badań (pomiar ciśnienia, 

pomiar masy ciała, pomiar saturacji krwi, spirometria) za pomocą aparatów telemedycznych, 

o uruchomienie usługi z obszaru teleopieki „Wezwij pomoc”, 

o utworzenie interaktywnego portalu kardiologicznego dobrykardiolog.pl, który przeznaczony będzie dla 

pacjentów cierpiących na choroby układu krążenia, 

 budowę i wdrożenie interakcyjnej platformy internetowej „Online Access” (zwiększającej funkcjonalność operacyjną 

systemu monitoringu kardiologicznego oraz integrującą usługi Spółki. 

 

Wpływy z emisji akcji serii B Spółki zostaną przeznaczone na realizację pierwszych czterech celów strategicznych Emitenta. 

Hierarchia celów emisyjnych jest zgodna z opisaną powyżej kolejnością celów strategicznych Spółki. 

 

W wyniku skutecznej realizacji powyższych planów, Telemedycyna Polska SA nadal podążać będzie drogą dynamicznego 

rozwoju, a ponadto w znaczącym stopniu wzmocniona zostanie pozycja konkurencyjna Spółki, co powinno umożliwić Spółce 

utrzymanie pozycji lidera polskiego rynku telekardiologicznego. 

 
 

Rysunek 1 Długoterminowa wizja rozwoju usług Spółki 

 

Źródło: Emitent 
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5.14. Prognozy finansowe 

 

Emitent, w związku ze przedstawioną w punkcie 5.13 strategią rozwoju Spółki, przedstawia poniżej prognozowane wyniki 

finansowe na lata 2010-2011. 

 

Wykres 8 Prognozy finansowe spółki Telemedycyna Polska SA na lata 2010-2011 (w tys. zł) 

 

Źródło: Emitent 

 

Powyższe prognozy zostały przygotowane w oparciu o poniższe założenia: 

- Prognoza wyników uwzględnia pozyskanie przez Emitenta kapitału w wysokości 1.440 tys. zł brutto w ramach emisji 

akcji serii B.  

- Prognozowany przez Emitenta wzrost przychodów do 2.209 tys. zł w 2010 i 5.332 tys. zł w 2011 r. wynika  

z planowanego wzrostu ilości klientów Spółki dla obecnie istniejących usług, tj. usługi Kardiotele dla klientów 

indywidualnych i firm, jak również z wprowadzenia na rynek czterech nowych usług pod marką Kardiotele – dla 

lekarzy, ośrodków zdrowia, w ramach rehabilitacji oraz Event-Holter.  

- Harmonogram wprowadzania nowych usług zakłada, że usługi Kardiotele dla lekarzy oraz ośrodków zdrowia zostaną 

wprowadzone na rynek w IV Q‟2010 r., a usługi dotyczące rehabilitacji i Event-Holter na przełomie II Q i III Q‟2011 r.  

- Prognozowana liczba klientów Spółki dla wszystkich usług pod marką Kardiotele ma wynieść na koniec 2010 r. 2.945,  

a na koniec 2011 r. przekroczyć 6.800.  

- Wzrost liczby klientów Spółka zamierza osiągnąć poprzez dynamiczny rozwój własnego działu sprzedaży w oparciu  

o rozbudowę istniejącego call-center. Na bazie dotychczasowych doświadczeń Zarząd Spółki postrzega ten kanał 

sprzedaży jako wysoce efektywny w pozyskiwaniu nowych klientów.  

- Prognoza zakłada kontynuację prowadzenia przez Spółkę projektu „Zadbaj o swoje serce!” w dotychczasowym 

wymiarze w celu edukacji potencjalnych klientów i kształtowania ich wiedzy o możliwościach, jakie dają usługi Spółki 

oraz w celu poszerzania rynku zbytu na własne usługi. Wraz ze wzrostem skali świadczonych usług pod marką Kardiotele 

udział przychodów z akcji w łącznych przychodach Spółki spadnie według prognoz do poziomu 22% w 2010 r. i 10%  

w 2011 r. Emitent planuje utrzymać dotychczasowy model finansowania akcji, który powoduje, że dzięki wpływom od 

sponsorów, akcje nie tylko nie obniżają wyniku finansowego Spółki, lecz stanowią źródło dodatkowych przychodów 

Emitenta.  

- W związku ze wzrostem skali prowadzonych usług pod marką Kardiotele Emitent będzie nabywał nowe aparaty 

teleEKG. Urządzenia te są amortyzowane przez Emitenta przez okres 2 lat. Przyczyni się to do wzrostu wielkości 

amortyzacji do 152 tys. zł w 2010 r. i 315 tys. zł w 2011 r.  

- Efektem planowanego dynamicznego zwiększenia skali działalności Spółki jest prognozowany wzrost rentowności na 

poziomie EBITDA do poziomu 22% w 2011 r. z 11% w 2010 r.  

- Prognoza nie zakłada pozyskania przez Emitenta środków unijnych, o które Spółka aplikuje. 

- Prognoza zakłada rozwój Spółki w oparciu o wzrost organiczny i nie zakłada dokonania akwizycji ze strony Emitenta. 

- Prognozowany zysk brutto został obciążony podatkiem na poziomie 19%, z zastrzeżeniem, że w całym 2010 r. i przez 

część 2011 r. Spółka będzie rozliczała straty z lat poprzednich. 
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Prognozy wyników Emitenta nie podlegały badaniu przez biegłego rewidenta.  

Ponadto Emitent zakłada, że oprócz zdarzeń związanych z typową działalnością Emitenta, żadne inne wydarzenia nie będą miały 

wpływu na wyniki finansowe Spółki, w szczególności zdarzenia nadzwyczajne. 
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5.15. Otoczenie rynkowe Emitenta 

5.15.1. Rynek e-Zdrowia 

Rynek e-Zdrowia to nowa koncepcja świadczenia usług opieki zdrowotnej, z którymi nierozerwalnie związane są technologie 

medyczne, komunikacyjne i informacyjne. W obszar tego rynku wpisuje się sektor usług telemedycznych, odnoszący się do 

innowacyjnych form świadczenia usług zdrowotnych. 

 

Rysunek 2 Struktura rynku e-Zdrowia 

 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie: Francesco Sicurello, „eZdrowie i telemedycyna we Włoszech” 

 

Pojęcia „e-Zdrowie” oraz „Telemedycyna” są już powszechnie stosowane przez wielu specjalistów medycyny, instytucji 

akademickich, a także przedstawicieli technologii medycznych. Głównymi obszarami zastosowań systemów telemedycznych są 

m.in. telekardiologia, teleradiologia, telepatologia, a także inne specjalności takie jak teledermatologia, telepsychiatria, itp
9
. 

 

Globalny rynek e-Zdrowia, jak pokazują badania, jest trzecim największym segmentem całego rynku opieki zdrowotnej. Jego 

wartość w 2006 roku szacowano na 50-60 mld euro, z czego Europa stanowi jedną trzecią światowego rynku. Jak podaje raport 

przygotowany przez Komisję Europejską, do 2010 roku wzrastał on w tempie dwucyfrowym, osiągając wielkość na poziomie 80-

90 mld euro. Dobre perspektywy dla tego rynku w Europie rokuje Komisja Europejska, która w swoich działaniach zwiększa 

nacisk na wzrost produktywności i efektywności świadczeń zdrowotnych
10

. 

 

5.15.2. Rynek telemedycyny w Polsce i na świecie 

Telemedycyna to najnowsza forma świadczenia usług medycznych i opieki zdrowotnej. Wykorzystuje osiągnięcia współczesnej 

informatyki oraz telekomunikacji. Koncentruje się na wymianie informacji między pacjentem i lekarzem. Dzięki niej, możliwe 

jest m.in. badanie i diagnozowanie pacjentów przez lekarza znajdującego się w oddalonym od pacjenta miejscu. Telemedycyna 

ma szczególne zastosowanie u pacjentów chorych na serce, cukrzycę oraz astmę. Za sprawą jej innowacyjnych rozwiązań mogą 

oni przebywać w domu i jednocześnie znajdować się pod stałą opieką lekarza. 

 

Podstawą podziału rynku telemedycznego jest relacja, występująca pomiędzy osobami, które biorą udział w świadczonym 

zabiegu medycznym. Z tego względu wyróżniamy dwa rodzaje usług na rynku telemedycznym: D2D (Doctor2Doctor) i D2P 

(Doctor2Patient). Pierwszy rodzaj dotyczy relacji lekarz – lekarz, gdzie telemedycyna wykorzystywana jest do konsultacji 

między lekarzami. Na tej podstawie lekarz może stwierdzić diagnozę na podstawie: zdjęć rentegenowskich, tomografii 

komputerowej, rezonansu magnetycznego, itp. Telekonsultacje są wykorzystywane także do szkoleń i edukacji lekarzy. 

Działalność Emitenta skupiona jest na drugim rodzaju relacji – lekarz-pacjent. W obszarze tym istotne miejsce zajmuje 

telemonitoring, który zapewnia stałą kontrolę stanu zdrowia pacjenta. Tego typu rozwiązania są przeznaczone dla osób  

z chorobami serca, astmą i cukrzycą. W obszarze relacji lekarz – pacjent stosuje się także telekonsultacje, a także teleoperacje. 

 

Graficzny sposób podziału rynku telemedycznego przedstawia poniższy Rysunek.  
 
  

                                                     
9 Wojciech Glinkowski, „Telemedycyna i eZdrowie w Polsce – z perspektywy Towarzystwa” 
10 European Commission, „Accelerating the Development of the eHealth Market in Europe 
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Rysunek 3 Podział rynku telemedycznego 

 

Źródło: Deutsche Bank, „Tele-medicine improves patient care” 

 

Najszybciej rozwijającą się dziedziną telemedycyny jest opieka domowa, zwana w skrócie „badaniami na odległość”. Jednak 

pojęcie to w ostatnim czasie rozszerzono o diagnostykę w miejscu pracy oraz placówkach zaliczanych do systemu opieki 

zdrowotnej, co jednocześnie zwiększa pojemność definicji wspomnianej dziedziny. Nowoczesne metody świadczenia zabiegów 

zdrowotnych poprawiają dostępność i komfort pacjentów, którzy wymagają ciągłych bądź okresowych kontroli stanu zdrowia. 

 

Światowy rynek telemedycyny w 2007 roku warty był ok. 6 mld USD. Jak pokazują statystyki, istotnym segmentem wspomnianej 

branży są usługi wykonywane w miejscu zamieszkania, pracy oraz na terenie podmiotów należących do systemu opieki 

zdrowotnej. Globalna wartość tego segmentu telemedycyny trzy lata temu wynosiła 1,4 mld USD
11

. 

 

Perspektywy rozwoju rynku telemedycyny na świecie są bardzo obiecujące. Jak donosi portal ReportBuyer, globalny rynek usług 

telemedycznych w 2012 roku osiągnie wielkość 13,9 mld USD, notując przy tym rokroczny przyrost rzędu 20%. Prognozy 

analityków przewidują niemal pięciokrotny wzrost wartości światowego rynku telemedycyny w przeciągu lat 2006-2015. 

 

Wykres 9 Wartość rynku telemedycyny na świecie w latach 2006-2009 oraz prognozy na lata 2010-2015 (w mld USD) 

 

Źródło: www.prlog.org/10078220-new-report-forecasts-that-global-telemedicine-market-will-reach-13-9-billion-by-2012.html 

Według konserwatywnych analiz, w następnych okresach najprężniej rozwijającym segmentem rynku będą usługi wykonywane 

na odległość, gdzie istotną rolę zajmują m.in. badania kardiologiczne, potocznie zwane usługami telekardiologicznymi. Na 

                                                     
11 www.prlog.org/10078220-new-report-forecasts-that-global-telemedicine-market-will-reach-13-9-billion-by-2012.html 
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przestrzeni następnych pięciu lat pod względem wartościowym ich znaczenie w całym rynku telemedycyny wzrośnie z 22% do 

ponad 37%. W 2012 roku wartość segmentu usług wykonywanych na odległość wynosić będzie 5,1 mld USD, co oznacza 

jednocześnie rokroczny przyrost na poziomie 29,5%
12

.  

Co więcej, badania American Telemedicine Association wskazują, że w 2007 roku amerykański sektor usług obejmujący badania 

wykonywane w domu oraz w miejscu pracy pacjentów szacowany był na 600 mln USD. Autorzy podkreślają, że cały rynek 

telemedyczny w tym kraju do 2014 roku osiągnie wartość 3,6 mld USD13.  Z kolei analitycy z Frost & Sullivan ocenili, że w 

Europie rynek telemedycyny dotyczący badań na odległość w 2007 roku wygenerował przychody na poziomie 118 mln USD. 

Obliczono również, że wielkość przychodów podmiotów europejskiego rynku telemedycznych badań na odległość w 2014 roku ma 

wynieść 236 mln USD, co wskazuje na 10,5% roczne tempo wzrostu wspomnianego rynku. Istnieją zatem solidne podstawy do 

dynamicznego wzrostu rynku telemedycznych badań na odległość w przyszłości
14

.  

 

Jak wskazuje raport przygotowany przez Deutsche Bank, cały europejski rynek e-Zdrowia w latach 2006-2020 powinien wzrastać 

o ok. 5% r/r. Jednocześnie sektor usług telemedycznych na tym obszarze będzie się powiększał średnio o ok. 10% rocznie. Tym 

niemniej, oznacza to dwa razy większą dynamikę telemedycyny w porównaniu do całego rynku e-Zdrowia w Europie. Według 

analityków Deutsche Banku wzorcowym przykładem rozwoju rynku telemedycznego jest rynek niemiecki. W Niemczech wydatki 

na służbę zdrowia w 2008 roku stanowiły ponad 10% produktu krajowego brutto i w ciągu 12 kolejnych lat mają one wzrosnąć do 

poziomu 16% PKB. Jednocześnie w kraju tym wzrastać będzie coraz większa presja na obniżanie kosztów świadczeń 

zdrowotnych. Eksperci z Vitaphone szacują, że opieka kardiologiczna w Niemczech, wykorzystująca usługi telemedyczne 

zmniejsza roczne koszty leczenia o ok. 1200 euro w przeliczeniu na jednego pacjenta, co oznacza jednocześnie rokroczne 

oszczędności rzędu 20%. 

 

Szacuje się, że globalny trend znajdzie swoje odzwierciedlenie również w Polsce. Rozwojowi telemedycyny sprzyjać może 

niewydolny system państwowej służby zdrowia, która od wielu lat boryka się z chronicznym zadłużeniem, brakiem 

wystarczających środków finansowych i nieefektywnym pożytkowaniem otrzymywanych już środków. Taka sytuacja wpływa na 

wydłużenie czasu oczekiwania na wizytę lub konsultację refundowaną przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Wskutek 

niezadowolenia, a także rosnących oczekiwań pacjentów w ostatnich latach, zauważalny jest wzrost wydatków Polaków na 

prywatną opiekę zdrowotną. Spowodowane jest to także zwiększeniem zamożności ludności oraz rosnącą dbałością o zdrowie. 

Coraz większym problemem jest otyłość, brak ruchu oraz stres, których następstwem w najczęstszych przypadkach są choroby 

układu krążenia. 

Powszechność schorzeń układu sercowo-naczyniowego wśród Polaków, nieefektywność państwowej służby zdrowia, rosnąca 

świadomość społeczeństwa na temat rozwiązań telemedycznych i zaufania do nich oraz przełamywanie barier w świadczeniu 

usług medycznych na odległość będą powodować wzrost zainteresowania usługami telemedycznymi, w tym w szczególności 

telekardiologicznymi. Na podstawie powyższego można oczekiwać, iż powyższe czynniki będą pozytywnie oddziaływać na dalszy 

dynamiczny rozwój telemedycyny w naszym kraju. 

Dotychczas, w Polsce wykonywanie badań telekardiologicznych nie było refundowane ze środków NFZ. W sytuacji dalszego 

znaczącego rozwoju tej dziedziny medycyny w naszym kraju oraz znaczącego spopularyzowania rozwiązań telemedycznych, 

usługi wykonywane przez podmioty działające w branży telekardiologicznej mogłyby zostać objęte częściową lub całkowitą 

refundacją. Zaistnienie takiego zdarzenia byłoby bardzo korzystne dla klientów-pacjentów, jak też powinno mieć istotny 

pozytywny wpływ na całą branżę telekardiologiczną, w tym na perspektywy rozwoju Emitenta. 

 

5.15.3. Kadra lekarska w zakładach opieki zdrowotnej w Polsce 

Telemedycyna to dobra odpowiedź na część problemów występujących w polskiej ochronie zdrowia. Niemniej jednak, 

telemedycyna to przede wszystkim korzyść dla wszystkich osób związanych z opieką zdrowotną. Zastosowanie nowoczesnej 

technologii w diagnostyce i badaniach w sposób oczywisty przyczynia się do obniżenia ich kosztów. Powyższa sytuacja ma 

szczególne znaczenie wobec presji wywieranej na wzrost wydatków państwa na usługi medyczne. Niepodważalną zaletą 

telemedycyny jest także efektywniejsze wykorzystanie zasobów personelu medycznego, którego braki już w chwili obecnej 

zaczynają być odczuwalne dla pacjentów. 

 

 
 
  

                                                     
12 Ibidem 
13 MobiHealthNews, “Wireless Health: State of the industry 2009 Year End Report” 
14 Analityca-world, “European telemedicine vendors adapt to advances in technology” 
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Wykres 10 Liczebność kadry lekarskiej pracującej w zakładach opieki zdrowotnej w Polsce w latach 1990-2008 (w tys. osób) 

 

Źródło: GUS, „Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia” 

 

W 2003 roku w zakładach opieki zdrowotnej pracowało 87,2 tys. lekarzy. Rok później ich liczebność obniżyła się o ok. 2 tys. 

osób. Z kolei w 2005 roku, m.in. w wyniku emigracji kadry medycznej do zachodnich państw Unii Europejskiej, ilość pracujących 

lekarzy spadła do 76 tys., co oznacza uszczuplenie kadry o 10,5% w stosunku do roku poprzedzającego. Innym czynnikiem 

wpływającym na powstałą sytuację może być coraz większa aktywność w zakresie zakładania prywatnych praktyk lekarskich. Od 

4 lat odnotowuje się powolny i niewielki wzrost liczby lekarzy, zatrudnionych w publicznych szpitalach. Jednak, mała dynamika 

wzrostu zatrudnienia lekarzy, a więc i ich dostępności, jest coraz bardziej odczuwalna dla pacjentów. Wpływa to na 

wydłużający się czas oczekiwania na świadczenia pokrywane przez państwo. 

 

5.15.4. Dostęp do usług medycznych w Polsce 

Usługi telemedyczne zwiększają jakość świadczeń medycznych. W odniesieniu do pacjentów podniesiony zostaje także komfort 

przeprowadzanych badań. Diagnozowana osoba może przebywać we własnym domu lub w zakładzie pracy, co równocześnie 

odciąża przepełnione placówki medyczne. Oczywistym skutkiem rozwoju telemedycyny w naszym kraju będzie skrócenie czasu 

oczekiwania na usługę medyczną. 

 

Wykres 11 Dostępność świadczeń zdrowotnych w opinii Polaków w latach 1998-2008 (w % pozytywnych odpowiedzi) 

 

Źródło: Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Raport z ankiety: Dostępność Polaków do świadczeń 

zdrowotnych 
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Jak wynika z ankiety przeprowadzanej przez Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia, w Polsce następuje 

systematyczne pogorszenie dostępności do świadczeń zdrowotnych. W roku 1998 dostęp do przychodni dobrze oceniało 91% 

ankietowanych. Na przestrzeni dekady odsetek zadowolonych pacjentów zmniejszył się do 86%. Gorzej wygląda sytuacja 

dostępności do kardiologa, gdzie z 73% w 1998 spadła ona do 53% w 2008 roku. Usługi telekardiologiczne wykorzystują łączność 

np. telefonii stacjonarnej oraz komórkowej. W ten sposób zmniejsza się problem dostępności do niektórych świadczeń 

zdrowotnych. Powyższa sytuacja rokuje bardzo korzystne perspektywy rozwoju rynku telemedycyny w Polsce, w tym dla rynku 

usług Kardiotele. 

 

Wykres 12 Dostępność badań EKG serca w Polsce w latach 1998-2008 (w %) 

 

Źródło: Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Raport z ankiety: Dostępność Polaków do świadczeń 

zdrowotnych 

 

Opublikowany raport nt. dostępności świadczeń zdrowotnych przez CSIOZ wskazuje na jeszcze jedną ważną tendencję. W Polsce 

od 1998 do 2000 roku drastycznie spadła dostępność do badań diagnostycznych EKG serca wykonywanych w ramach państwowej 

służby zdrowia. Od 2000 roku zauważalna jest co prawda niewielka poprawa, jednak w 2008 roku nadal większość 

ankietowanych osób negatywnie oceniała dostęp do badań kardiologicznych. Jak wskazuje raport, niewielka poprawa 

dostępności do badań EKG ma związek z coraz powszechniejszym korzystaniem z usług prywatnej służby zdrowia. W 2008 roku 

nadal blisko 60% ankietowanych negatywnie oceniało dostęp do opisywanych badań wykonywanych przez publiczne placówki 

zdrowia. Wydaje się, że duży odsetek niezadowolonych z tej sytuacji osób stwarza dobre warunki do rozwoju i szybkiej 

popularyzacji badań telekardiologicznych w Polsce. 

 

Opublikowany przez Główny Urząd Statystyczny raport pt. „Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2006”, zwraca 

uwagę na dwie główne przyczyny zaniechania wizyt u lekarza specjalisty. Dla 25% ankietowanych powodem nie korzystania  

z porad lekarskich był brak wolnego czasu. Niewiele mniej, bo dla 22% osób przyczyną był długi czas oczekiwania na termin 

wizyty. Dość istotnym problemem są też ograniczenia finansowe, które dla 20% ograniczyły uniemożliwiły dostęp do lekarza 

specjalisty. Trudności powodujące brak korzystania z usług medycznych, chociaż istniała potrzeba zdrowotna, wynikają także  

z ograniczeń związanych z wiekiem, a także miejscem zamieszkania. Skutkiem czego odsetek rezygnujących ze świadczeń 

medycznych jest wyższy dla osób starszych
15

.   

 

W wyniku korzyści, jakie oferuje nowa dziedzina medycyny, można przypuszczać, że rynek telemedycyny będzie rozwijać się 

bardzo dynamicznie. Wpływać na to może niewydolny system państwowej opieki zdrowotnej, potwierdzany przez badania 

dostępności do niektórych świadczeń zdrowotnych. Brak łatwości korzystania z usług wynika również z niewystarczająco licznej 

kadry lekarskiej. Kolejnym czynnikiem może być zmieniający się trend demograficzny. W Polsce coraz większy udział w ogóle 

społeczeństwa osiąga najstarsza grupa wiekowa. Wydaje się, że są to solidne podstawy do szybkiego rozwoju rynku 

telemedycyny w Polsce. 

 

5.15.5. Struktura demograficzna Polski i prognoza jej zmian 

Kolejnym czynnikiem wpływającym na powodzenie usług kardiologicznych w Polsce może być panujący trend demograficzny. 

Starzenie się polskiego społeczeństwa jest faktem obserwowanym od wielu lat. W wyniku panującej tendencji coraz większa 

                                                     
15 Główny Urząd Statystyczny, Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych 2006 r.  
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część ludności wymagać będzie specjalistycznej opieki medycznej. W następstwie nienajlepiej działającej publicznej ochrony 

zdrowia w Polsce usługi telemedyczne mogą cieszyć się dużym powodzeniem. 

 

Wykres 13 Struktura ludności wg wieku w Polsce w latach 1990-2005 oraz prognozy jej zmian w latach 2010-2030 (w %) 

 

Źródło: GUS, „Rocznik demograficzny z 2009 roku” oraz ‘Prognoza ludności na lata 2008-2030”; P - prognoza 

 

Jak podają prognozy Głównego Urzędu Statystycznego coraz większy udział w populacji kraju będzie miała grupa wiekowa osób 

powyżej 65 roku życia. W 2010 roku ich udział w ogóle populacji szacowany jest na ok. 13,6%. W ciągu niespełna 10 lat udział 

tej grupy zwiększy się do 18,8%, a w 2030 roku osiągnie wielkość ok. 22,5%. W przeciwieństwie do powyższej tendencji, 

stopniowo maleje udział najmłodszej grupy wiekowej (osoby w wieku 0-19 lat), co spowodowane jest niskim poziomem 

przyrostu naturalnego. Wg prognoz w 2010 roku udział ludności w wieku 0-19 lat wyniesie 19,3%, a w 2030 roku ma on zmaleć do 

niespełna 15% populacji. Prognozuje się również stosunkowo duże zmniejszenie liczebności ludności w wieku 20-44 lata.  

W przeciągu 20 prognozowanych lat udział najbardziej produktywnej grupy ludności ma spaść o niespełna 11 punktów 

procentowych. 

 

5.15.6. Poziom zdrowia Polaków 

Jak pokazują ostatnie badania Głównego Urzędu Statystycznego, stan dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego  

i społecznego deklaruje niespełna 40% Polaków. Odsetek osób, które dobrze oceniają swoje zdrowie maleje wraz z wiekiem. 

Tylko co czwarta osoba będąca powyżej 50 roku życia pozytywnie ocenia swój stan zdrowia. Na 16 krajów członkowskich Unii 

Europejskiej, w których przeprowadzono podobne badania, Polska zajmuje odległe, 11. miejsce
16

.   

 

Ogólne szacunki wskazują, że na nadciśnienie tętnicze choruje około 8 mln Polaków, z czego tylko 1 mln chorych jest skutecznie 

leczonych. Choroba wieńcowa występuje u ok. 1,5 – 2,5 mln osób. Z kolei zawały serca stwierdza się u ok. 100 tys. chorych 

rocznie, z czego ponad połowa umiera. Szacuje się, że w ciągu jednego roku na udar mózgu zapada ok. 70 tys. osób, z czego ok. 

42 tys. umiera
17

. Na cukrzycę typu 2 choruje ok. 2-4% ludzi w Polsce, czyli ok. 2 mln chorych, a co roku zapada na nią ok. 200 

nowych osób. Wymienione wyżej schorzenia wymagają ciągłej diagnostyki, która w większości przypadków opiera się na 

badaniach EKG serca.   

 

Powodem śmiertelności największej liczby Polaków są schorzenia układu sercowo-naczyniowego. W 1980 roku na 10 tys. ludności 

umarło średnio 99 osób, z czego choroby układu sercowo-naczyniowego były powodem ponad 47 zgonów. W kolejnym badanym 

okresie udział umieralności na wspomniane schorzenia uległ zwiększeniu. Na badanej grupie Polaków w 1990 roku choroby 

układu krążenia były przyczyną śmierci ponad 53 osób, co stanowiło łącznie 52% wszystkich zgonów. Na przestrzeni lat 2000-2007 

zarysowana tendencja uległa niewielkiej zmianie, lecz udział chorób układu krwionośnego nadal był wysoki i wynosił średnio 45 

zgonów na 10 tys. osób. Jak podają statystyki GUS, w 2007 roku na choroby układu krążenia zmarły 171 372 osoby. Wiele 

wskazuje też na to, że w przyszłości trend umieralności na te choroby pozostanie niezmieniony.  

 

                                                     
16 Ibidem 
17 www.omega3.net.pl/tag/choroba-niedokrwienna-serca.html 
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Wykres 14 Umieralność osób według wybranych schorzeń w latach 1980-2007 w Polsce (liczba osób na 10 tys. ludności) 

 

Źródło: GUS, Rocznik demograficzny 2009 r. 

 

Statystyki wskazują że, najbardziej narażone na choroby układu sercowo-naczyniowego są osoby z nadwagą i otyłością. Wg 

badań TNS OBOP problem ten dotyka już prawie połowy dorosłych mieszkańców naszego kraju. Trudności ze zbędnymi 

kilogramami zdecydowanie częściej dotyczą mężczyzn i osoby starsze (powyżej 50 roku życia) oraz pochodzące z większych 

miast
18

. Istotny wpływ, na powyższe problemy ma prowadzony styl życia. Jak informują badania TNS OBOP, w ciągu ostatnich 

kilku lat 31% Polaków zmieniło swój styl życia na zdrowszy. Jednocześnie 54% nie zmieniło nic w tej kwestii, a 14% stwierdziło 

pogorszenie. Na przestrzeni ostatnich lat, swoich nawyków żywieniowych nie zmieniło 55% respondentów, a 10% stwierdza, że 

odżywia się mniej zdrowo. Co więcej, aż 73 osoby na 100 nie uprawia żadnego sportu, a tylko 15 podjęło jakąkolwiek aktywność 

fizyczną
19

.  

 

Telemedycyna, a w szczególności usługi telekardiologiczne skierowane są do chorych na: nadciśnienie tętnicze, niewydolność 

serca, chorobę wieńcową oraz miażdżycę. Świadczenia te adresowane są także do osób z czynnikami choroby wieńcowej, po 

przebytych operacjach, czy zabiegach kardiologicznych. Docelowymi odbiorcami usług telekardiologicznych są również osoby 

chore na cukrzycę, wymagające ciągłego monitorowania ich stanu zdrowia. Najbardziej narażonymi na powyższe choroby są 

osoby z nadwagą i otyłością, z tego powodu również dla nich przeznaczona jest usługa Kardiotele. Jak pokazano powyżej,  

w Polsce duża część społeczeństwa cierpi różnego rodzaju schorzenia, dlatego sytuacja ta stanowi bardzo dobrą przestrzeń do 

rozwoju telemedycyny, a zwłaszcza telekardiologii w naszym kraju. 

 

5.15.7. Firmy i zakłady pracy oraz podmioty systemu opieki zdrowotnej w Polsce 

Usługa Kardiotele adresowana jest również do firm i zakładów pracy. System ten pozwala poprawić bezpieczeństwo zdrowia 

pracowników, którzy wykonują swoje obowiązki w warunkach ciągłego stresu, napięcia lub będących pod silną presją bodźców 

zewnętrznych. Takie środowisko pracy szczególnie sprzyja powstawaniu zaburzeń układu sercowo-naczyniowego. Na świecie 

usługi telemedyczne świadczone w firmach są bardzo popularne. Dzięki nim każdy pracownik może skontrolować ogólny stan 

swojego zdrowia w miejscu pracy, nie czekając w kolejce do lekarza specjalisty. 

 
  

                                                     
18 Walka z kilogramami, TNS OBOP, 9 października 2008 r. 
19 Zdrowe życie w Polsce, TNS OBOP, 11 września 2008 r. 
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Wykres 15 Liczba przedsiębiorstw z danych sektorów, które zatrudniały powyżej 10 osób w Polsce w latach 2008- 2009 ( w tys) 

 

Źródło: GUS, Zmiany strukturalne grup podmiotów gospodarki narodowej w 2009r. 

 

Jak pokazują badania Głównego Urzędu Statystycznego
20 na koniec 2009 roku w Polsce działało 3.757.093 przedsiębiorstw,  

z tego 188.956 podmiotów zatrudniało powyżej 10 pracowników, czyli ok. 5 % wszystkich firm. Branża, w której pracownicy są 

najbardziej narażeni na szczególnie ciężkie warunki pracy to górnictwo, szeroko pojęte przetwórstwo przemysłowe oraz 

budownictwo. W branży górniczej funkcjonuje ponad 450 przedsiębiorstw zatrudniających powyżej 10 osób, w przetwórstwie 

przemysłowym – ok. 41,9 tys. a w budownictwie takich podmiotów jest ok. 18,5 tys. W sumie stanowi to prawie 61 tys. 

przedsiębiorstw, które mogłyby skorzystać z usług Kardiotele. 

 

Potencjał rynkowy telemedycyny w Polsce jest ogromny. Przypuszczalnymi klientami usług są nie tylko indywidualni pacjenci  

i przedsiębiorstwa, ale również liczne podmioty farmaceutyczne oraz jednostki działające w systemie opieki zdrowotnej  

w naszym kraju. Podmioty te mogą pośrednio świadczyć usługi telekardiologiczne dla swoich pacjentów/klientów. Dzięki temu 

rozwiązaniu w zakładach opieki zdrowotnej można na bieżąco wykonywać i opisywać badania EKG serca. 
 

Tabela 9 Liczba podmiotów systemu opieki zdrowotnej (stan na 17.05.2010 r.) 

Rodzaj jednostki Publiczne Niepubliczne Razem 

Szpitalnictwo  1 014 1 082 2 096 

Zakład opieki pielęgnacyjnej 214 378 592 

Lecznictwo ambulatoryjne 6 655 23 803 30 458 

Stacje sanitarno-epidemiologiczne 362 0 362 

Apteki i punkty apteczne 0 13 834 13 834 

Razem 8 328 39 222 47 550 

Źródło: Materiały informacyjne Rejestru Zakładów Opieki Zdrowotnej, Naczelnej Izby Lekarskiej oraz Głównego 

Inspektoratu Farmaceutycznego 

 

W Polsce funkcjonuje liczna grupa podmiotów, które mogą być zainteresowane wykonywaniem usług telekardiologicznych. 

Spośród tego grona najwięcej jest jednostek ambulatoryjnych stanowiących niespełna 65% całego potencjalnego segmentu. 

Kolejnymi są apteki i punkty apteczne działające w sektorze prywatnym. W skład opisywanych podmiotów wchodzi 2.096 

jednostek szpitalnych, 592 zakłady opieki pielęgnacyjnej oraz 362 stacje sanitarno-epidemiologiczne. Ponad 80% potencjalnych 

odbiorców usług telekardiologicznych to prywatne zakłady opieki zdrowotnej lub podmioty farmaceutyczne, z kolei pozostała 

część należy do państwowego systemu ochrony zdrowia. Podane dane liczbowe, a także struktura podmiotów do których 

kierowana jest usługa Kardiotele wskazuje na ogromny potencjał rozwoju rynku telemedycyny w Polsce.  

 

Opisywane możliwości zastosowania usług telekardiologicznych wskazują, iż w niedługiej przyszłości będzie to produkt masowy, 

stosowany na szeroką skalę. Warto też odnieść się do innych czynników, takich jak taniość i prostota użytkowania. Usługa 

                                                     
20 GUS, Zmiany strukturalne grup podmiotów gospodarki narodowej w 2009r. 

41,8

17,5

41,9

18,5

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

Sektor przemysłowy Sektor budowlany

2008r.

2009r.



 

Telemedycyna Polska SA 

69 Dokument Informacyjny Telemedycyna Polska SA 

Kardiotele wykonywana jest za pośrednictwem telefonu i specjalnego urządzenia, dzięki czemu nowe osiągnięcia telemedycyny 

są dostępne dla szerokiego grona osób. Wydaje się, że wraz z postępującym bogaceniem się polskiego społeczeństwa, usługa 

Kardiotele będzie zyskiwała na popularności. 

 

5.15.8. Sytuacja makroekonomiczna w Polsce 

Emitenta skupia swoją działalność na obszarze Polski, powoduje to zatem bardzo dużą zależność kondycji finansowo-majątkowej 

Spółki od sytuacji makroekonomicznej Polski. Kluczową dla Spółki branżą, w związku z charakterystyką działalności, jest branża 

telemedyczna. 

 

 Wskaźniki makroekonomiczne 

Sytuacja gospodarcza Polski jest dobrze odzwierciedlana poprzez wskaźniki makroekonomiczne, do najważniejszych z nich 

można zaliczyć: 

- dynamikę Produktu Krajowego Brutto; 

- wskaźnik inflacji; 

- wzrost realny wynagrodzeń brutto; 

- stopę bezrobocia. 

 

W trzech ostatnich kwartałach 2009 roku oraz w pierwszym kwartale 2010 roku nastąpiło przyspieszenie tempa wzrostu 

gospodarczego kraju. Oznacza to, że ostatni okres był czwartym z kolei kwartałem, w którym dynamika produktu krajowego 

brutto zwiększała się. Szacunki Instytutu Badań nad Gospodarką Rynkową wskazują, iż tempo wzrostu PKB w pierwszym kwartale 

2010 roku wyniosło 3,5% w porównaniu do analogicznego okresu poprzedniego roku. Rezultatem polepszenia sytuacji 

makroekonomicznej Polski była poprawa nastrojów konsumentów, którzy po informacjach dotyczących światowego kryzysu 

gospodarczego w 2009 roku, odzyskali zaufanie do polskiej gospodarki i perspektyw jej rozwoju.  

 

Warto podkreślić, że Polska jako jedyny członek Unii Europejskiej uniknęła recesji, odnotowując w 2009 roku wzrost 

gospodarczy. Według raportu OECD, na dodatnie tempo wzrostu polskiego PKB znaczący wpływ miało m.in. dobre wykorzystanie 

funduszy unijnych oraz inwestycje prowadzone w ramach przygotowań do Euro 2012. Na powiększenie PKB w 2009 roku wpływ 

miał także zwiększony eksport netto oraz spożycie ogółem.  

 

Wg prognoz Instytutu Badań nad Gospodarką Rynkową, w kolejnych kwartałach 2010 roku Polska odnotuje dalszy wzrost 

gospodarczy, jednak w porównaniu do pierwszego kwartału 2010 roku będzie on mniejszy. W dużej mierze spowodowane jest to 

efektem wyższej bazy, gdyż pierwsze kwartały 2009 roku były słabsze niż druga połowa roku. Prognozy IBnGR wskazują, iż  

w 2010 r. tempo wzrostu narodowej gospodarki wyniesie ok. 3,2 punktu procentowego
21

. 

 

Tabela 10 Wybrane wskaźniki makroekonomiczne Polski w latach 2005-2009 oraz prognozy na lata 2010-2011 

 2005 2006 2007 2008 2009 2010P 2011P 

Produkt krajowy brutto 3,6% 6,2% 6,8% 5,0% 1,8% 3,2% 3,5% 

Inflacja 2,1% 1,0% 2,5% 4,2% 3,5% 2,5% 2,8% 

Stopa bezrobocia 17,6% 14,8% 11,2% 9,5% 11,9% 12,9% 10,5% 

Wynagrodzenie realne brutto 1,8% 4,0% 5,5% 5,9% 2,1% 2,4% 4,5% 

Źródło: GUS, „Roczne mierniki gospodarcze”, IBnGR, „Stan i prognoza koniunktury gospodarczej nr 66 (kwiecień 2010)” 

 

Produkt krajowy brutto 

Jak pokazują wstępne szacunki GUS, produkt krajowy brutto w Polsce w całym 2009 był realnie wyższy o 1,8 proc. w porównaniu 

do 2008 roku. Jednym z sektorów gospodarki, który znacząco wpłynął na wzrost PKB było budownictwo. W analizowanym okresie 

wartość dodana brutto w budownictwie wzrosła o 4,7 proc, wobec wzrostu o 9,1 proc. w 2008 roku. Niewielki wzrost 

odnotowano również w sektorze usług rynkowych, gdzie wartość dodana brutto w porównaniu z rokiem 2008 wzrosła o 2,5 proc., 

przy wzroście 5,3 proc. osiągniętym rok wcześniej. W całym 2009 roku zwiększyło się również spożycie ogółem społeczeństwa, 

które przekroczyło poziom z 2008 roku o 2,0 proc. Na wielkość PKB z analizowanego roku negatywnie wpłynęła wartość dodana 

brutto w przemyśle. W 2009 roku obniżyła się o 1,1 proc w porównaniu z 2008 rokiem, wobec wzrostu o 6,6 proc rok wcześniej. 

 

                                                     
21 IBnGR, „Stan i prognoza koniunktury gospodarczej nr 66 (kwiecień 2010)” 
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Jak wskazuje Instytut Badań nad Gospodarką Rynkową, głównym czynnikiem wzrostu PKB w pierwszym kwartale 2010 roku  

w Polsce było spożycie ogółem, którego wzrost kształtował się na poziomie 2,5 punktu proc. Tempo wzrostu spożycia 

indywidualnego, czyli wydatków konsumpcyjnych społeczeństwa wyniosło 3,3 proc. i było wyraźnie wyższe niż w ostatnich 

trzech kwartałach. Na wyższym niż w ostatnich kwartałach poziomie ukształtowała się także dynamika nakładów inwestycyjnych 

przedsiębiorstw. Tempo wzrostu nakładów na środki trwałe w pierwszym kwartale 2010 roku, wg badań Instytutu, wyniosło 3,2 

proc. Warto zwrócić uwagę, że przyspieszenie tempa wzrostu nakładów inwestycyjnych w pierwszym kwartale 2010 roku 

nastąpiło pomimo utrzymywania się niekorzystnych warunków pogodowych, które przyczyniły się do wielu ograniczeń robót 

budowlano-montażowych.  

 

W ujęciu sektorowym w pierwszym kwartale 2010 r. najszybciej rozwijał się przemysł. Szacunki IBnGR wskazują, że tempo 

wzrostu wartości dodanej w przemyśle osiągnęło poziom równy 8,7 proc., a produkcji sprzedanej przemysłu 9,4 proc. Dobre 

wyniki są po części efektem relatywnie niskiej bazy osiągniętej w analogicznym okresie w 2009 roku, kiedy to został odnotowany 

znaczący spadek wartości produkcji sprzedanej przemysłu. Z kolei wspomniane warunki pogodowe przełożyły się na obniżenie 

wartości dodanej w budownictwie. Zmniejszenie wartości dodanej w budownictwie w pierwszym kwartale 2010 r. wg szacunków 

IBnGR wyniosło 11,1 proc., a produkcji sprzedanej budownictwa na 15,2 proc. 
 

Wykres 16 Wzrost Produktu Krajowego Brutto w Polsce w latach 1996-2009 oraz prognozy na lata 2010-2011 (w %) 

 

Źródło: GUS, „Roczne mierniki gospodarcze”, IBnGR, „Stan i prognoza koniunktury gospodarczej nr 66 (kwiecień 2010)” 

 

Jak wskazują prognozy IBnGR w 2010 roku zmianie ulegnie dotychczasowy sektorowy wzorzec wzrostu. Wpływ na to miały słabe 

wyniki budownictwa odnotowane w pierwszym kwartale 2010 roku. Skutkiem czego wzrost w tym sektorze w całym 2010 roku 

wyniesie tylko 3,6 proc. Szybciej, bo w tempie 6,0 proc. rosła będzie wartość dodana w przemyśle, natomiast w usługach 

rynkowych – o 2,7 proc. Według prognoz Instytutu w 2011 roku wzrost w budownictwie w Polsce wyraźnie przyśpieszy i wyniesie 

ponad 8 proc. Wartość dodana w przemyśle wzrośnie w tym samym czasie o nieco mniej niż 6 proc., a w usługach rynkowych  

o 3,4 proc. Szacuje się, że barierą dynamicznego wzrostu PKB w najbliższych dwóch latach będzie stosunkowo wolny wzrost 

popytu krajowego. Szacunki Instytutu pokazują jego wzrost w 2010 roku na poziomie 2,3 proc. i w 2011 roku 2,1 proc. Tempo 

wzrostu popytu krajowego będzie wolniejsze niż wzrost PKB, co oznacza, że w kolejnych latach utrzyma się pozytywny wpływ 

handlu zagranicznego na wzrost gospodarczy w Polsce. Wydaje się, że szacowany PKB mógłby być większy, jednak barierą w tym 

wypadku jest nienajlepsza koniunktura w Europie oraz wolno odradzający się popyt inwestycyjny. 

 

Inflacja 

Wzrost cen towarów i usług konsumpcyjnych w 2009 roku w Polsce wyniósł 2,4 proc i znalazł się poniżej celu inflacyjnego 

określonego przez Radę Polityki Pieniężnej, wynoszącym 2,5 proc. Na kształt wskaźnika inflacji w 2009 roku duży wpływ miały 

podwyżki opłat związanych z mieszkaniem (wzrosły one o 3,0 proc.). Największy wpływ miały jednak opłaty związane  

z transportem, które zwiększyły się odpowiednio o 8,4 proc. Niższe z kolei były ceny odzieży i obuwia, których ceny spadły o 3 

proc.  

 

Wskaźnik cen towarów i usług konsumpcyjnych wzrósł w kwietniu 2010 roku o 0,4 proc. porównaniu do marca. W okresie od 

stycznia do kwietnia 2010 roku ceny towarów i usług konsumpcyjnych wzrosły o 1,6 proc. Na zwyżkę inflacji największy wpływ 
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miały podniesione opłaty związane z transportem, które wyniosły 3,9 proc. oraz ceny napojów alkoholowych i wyrobów 

tytoniowych, wzrosły o 2,2 proc. Natomiast niższe były ceny odzieży i obuwia, spadek odpowiednio o 2,8 proc. 
 

Wykres 17 Wskaźnik cen towarów i usług konsumpcyjnych w Polsce w latach 2000-2010 (w %) 

 

Źródło: GUS, „Roczne mierniki gospodarcze”, IBnGR, „Stan i prognoza koniunktury gospodarczej nr 66 (kwiecień 2010)” 

 

W ocenie IBnGR, po wzrostach wartości inflacji w 2009 r., w 2010 r. inflacja pozostanie na raczej niezmienionym poziomie.  

W bieżącym roku wyniesie ona średnio 2,5 proc., natomiast w roku 2011 kształtować się będzie na poziomie 2,8 proc. Wzrost 

wskaźnika cen towarów i usług konsumpcyjnych w następnych latach ograniczać będzie oczekiwana podwyżka stóp 

procentowych. 

 

Stopa bezrobocia 

Na koniec grudnia 2009 roku w Polsce stopa bezrobocia wynosiła 11,9 proc. i była o 1,0 punkt procentowy wyższa niż w trzecim 

kwartale ubiegłego roku. W ostatnim kwartale 2009 roku w urzędach pracy zarejestrowano 831,9 tys. osób, tj. o 114,5 tys. osób 

więcej niż w analogicznym okresie 2008 roku. W tym samym okresie pracodawcy zgłosili do urzędów pracy 171,9 tys. ofert 

pracy, tj. o 25,8 tys. ofert mniej niż przed rokiem.  

 

Stopa bezrobocia na koniec pierwszego kwartału 2010 roku wyniosła 12,9 proc, co oznacza wzrost o 1 punkt procentowy  

w porównaniu z końcem 2009 roku, a także zwyżkę o 1,8 punktu procentowego w porównaniu z sytuacją w analogicznym okresie 

2009 roku. Należy mieć na uwadze, że wzrost bezrobocia w Polsce jest wynikiem opóźnionej reakcji rynku pracy na spowolnienie 

gospodarcze obserwowane jeszcze w pierwszej połowie 2009 roku. Wzrostowi bezrobocia w pierwszym kwartale 2010 r. 

towarzyszyła nieznaczna obniżka przeciętnego zatrudnienia w gospodarce narodowej. 
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Wykres 18 Stopa bezrobocia w Polsce w latach 2000-2010 (w %) 

 

Źródło: GUS, „Roczne mierniki gospodarcze”, IBnGR, „Stan i prognoza koniunktury gospodarczej nr 66 (kwiecień 2010)” 

 

Szacunki IBnGR wskazują na pogarszającą się sytuację na rynku pracy w 2010 roku. Prognozowana stopa bezrobocia na koniec 

2010 roku wynosi 12,9 proc. i jest wyższa o 1 punkt procentowy niż w 2009 roku. Według oceny Instytutu zatrudnienie  

w gospodarce powinno zacząć powoli rosnąć już od drugiego kwartału 2010 roku, co znajdzie odzwierciedlenie w poziomie 

bezrobocia w 2011 roku. W przyszłym roku rynek wyraźnie odczuje efekty przyśpieszenia gospodarczego i stopa bezrobocia na 

koniec 2011 roku wyniesie 10,5 proc. 

 

Wynagrodzenie realne brutto 

Przeciętne miesięczne wynagrodzenie realne brutto w gospodarce polskiej w 2009 roku ukształtowało się na poziomie 3.102,96 

zł. W porównaniu z 2008 rokiem najwyższy wzrost zanotowano w administracji i działalności wspierającej (wzrost o 7,3 proc.).  

Z kolei w najmniejszym stopniu wzrosły wynagrodzenia w transporcie i gospodarce magazynowej (2,6 proc.). W przeciągu całego 

2009 roku przeciętne wynagrodzenie brutto w gospodarce narodowej wzrosło o 5,7 proc. w porównaniu do 2008 roku. Natomiast 

w pierwszym kwartale 2010 roku tempo wzrostu przeciętnego realnego wynagrodzenia brutto ukształtowało się na poziomie 1,1 

proc. 

 

Wykres 19 Wysokość przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia brutto w Polsce w latach 2005-2010 (w zł) 

 

Źródło: GUS, „Roczne mierniki gospodarcze”, IBnGR, „Stan i prognoza koniunktury gospodarczej nr 66 (kwiecień 2010)” 
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Według szacunków IBnGR w roku 2010 średnie wynagrodzenie brutto wzrośnie realnie o 2,5 proc., natomiast w roku 2011 wzrost 

tego wskaźnika wyniesie już 4,5 proc. Taka sytuacja będzie możliwa dzięki prognozowanej korzystniejszej kondycji finansowej 

przedsiębiorstw, a także będzie pochodną lepszej sytuacji na rynku pracy. 

 

5.16. Opis głównych inwestycji krajowych i zagranicznych Emitenta, w tym inwestycji kapitałowych, za okres objęty 

sprawozdaniem finansowym lub skonsolidowanym sprawozdaniem finansowym, zamieszczonym w niniejszym 

dokumencie informacyjnym 

W okresie objętym sprawozdaniem finansowym Emitent dokonał inwestycji na łączną kwotę 278.973,56 zł. Zdecydowana większa 

część tej kwoty, tj. 270.905,04 zł (ok. 97,1% wartości inwestycji ogółem), została przeznaczona na środki trwałe, natomiast na 

wartości niematerialne i prawne wydatkowano 8.068,50 zł (ok. 2,9% wartości inwestycji ogółem). 

W zakresie wartości niematerialnych i prawnych, Spółka sfinansowała nabycie nowego oprogramowania komputerowego oraz 

aktualizacje programów już posiadanych. 

W zakresie inwestycji w środki trwałe wymienić należy, iż w 2009 r. Emitent nabył elektrokardiograf wykorzystywany przy 

akcjach „Zadbaj o swoje serce!” za kwotę 4.752,49 zł, samochód za kwotę 44.508,20 zł (inwestycja sfinansowana leasingiem) 

oraz aparaty teleEKG za łączną kwotę 215.799,48 zł. 

 

W 2008 r. Emitent dokonał inwestycji na łączną kwotę 457.547,21 zł. Znaczącą częścią tej kwoty stanowiły inwestycje  

w wartości niematerialne i prawne w wartości 309.503,39 zł (ok. 67,6% wartości inwestycji ogółem), natomiast na środki trwałe 

przeznaczono 148.043,82 zł (ok. 32,4% wartości inwestycji ogółem). 

W zakresie wartości niematerialnych i prawnych, Spółka sfinansowała nabycie oprogramowania CardioScp® (służącego do 

przyjmowania, wymiarowania i opisywania zapisów EKG uzyskanych od pacjentów przy pomocy aparatów teleEKG), 

oprogramowanie, materiały szkoleniowe i prawa autorskie wspomagające bieżącą działalność Spółki oraz organizację projektu 

„Zadbaj o swoje serce!”. 

W zakresie środków trwałych, Emitent nabył elektrokardiograf wykorzystywany przy akcjach „Zadbaj o swoje serce!”, 

samochód, meble (wyposażenie całodobowego centrum monitoringu kardiologicznego „Kardiotele” przy Śląskim Centrum Chorób 

Serca w Zabrzu) oraz aparaty teleEKG. Wartość aparatów teleEKG nabytych przez Emitenta w 2008 r. wyniosła 122.445,16 zł. 

 

5.17. Informacje o wszczętych wobec Emitenta postępowaniach: upadłościowych, układowym lub likwidacyjnym 

Na dzień sporządzenia Dokumentu Informacyjnego Emitent nie jest podmiotem postępowania upadłościowego, układowego lub 

likwidacyjnego 

 

5.18. Informacje o wszczętych wobec Emitenta postępowaniach: ugodowym, arbitrażowym lub egzekucyjnym – jeżeli 

wynik tych postępowań ma lub może mieć istotne znaczenie dla działalności Emitenta 

W stosunku do Emitenta nie toczyły się i nie toczą się postępowania ugodowe, arbitrażowe lub egzekucyjne. Ponadto Emitentowi 

nie są znane żadne przesłanki pozwalające stwierdzić, iż w najbliższej przyszłości Spółka może stać się podmiotem postępowań 

przed organami rządowymi. 

 

5.19. Informacje na temat wszelkich innych postępowań przed organami rządowymi, postępowań sądowych lub 

arbitrażowych, włącznie z wszelkimi postępowaniami w toku, za okres obejmujący co najmniej ostatnie 12 

miesięcy, lub takimi, które mogą wystąpić według wiedzy Emitenta, a które to postępowania mogły mieć lub 

miały w niedawnej przeszłości, lub mogą mieć istotny wpływ na sytuację finansową Emitenta, albo 

zamieszczenie stosowanej informacji o braku takich postępowań 

Emitent nie był i nie jest podmiotem postępowań przed organami rządowymi, postępowań sądowych lub arbitrażowych w ciągu 

ostatnich 12 miesięcy. Ponadto Emitent, według swojej najlepszej wiedzy, nie uważa aby stał się podmiotem tych postępowań  

w najbliższej przyszłości. 

 

5.20. Zobowiązania Emitenta istotne z punktu widzenia realizacji zobowiązań wobec posiadaczy instrumentów 

finansowych, które związane są w szczególności z kształtowaniem się jego sytuacji ekonomicznej i finansowej  

Emitent, według swojej najlepszej wiedzy, nie posiada żadnych zobowiązań, które mogłyby istotnie wpłynąć na realizację 

zobowiązań wobec posiadaczy instrumentów finansowych Emitenta, poza opisanym niżej zobowiązaniem. 

Spółka podpisała w dniu 25 czerwca 2010 roku umowę inwestycyjną z BBI Seed Fund Sp. z o.o. Fundusz Kapitałowy sp. k. (BBI)  

z siedzibą w Warszawie (w ramach emisji akcji serii B). Umowa inwestycyjna reguluje zasady inwestycji BBI w Spółkę 

Telemedycyna Polska SA, przy czym naistotniejsze dla działalności Emitenta są poniższe zapisy: 
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– Spółka Telemedycyna Polska SA zobowiązuje się, iż w przypadku nowej emisji akcji w ramach podwyższenia kapitału 

zakładowego Spółki w okresie między datą podpisania umowy inwestycyjnej, a datą upływu 24 miesięcy od dnia 

pierwszego notowania akcji w Alternatywnym Systemie Obrotu New Connect, nie dłużej jednak niż do dnia wprowadzenia 

Akcji do obrotu na rynku regulowanym Giełdy Papierów Wartościowych w Warszawie SA, cena emisyjna 

nowowyemitowanych w tym okresie akcji w kapitale zakładowym Spółki, nie będzie niższa niż cena emisyjna akcji serii B. 

– Spółka zobowiązuje się do ograniczenia o co najmniej 20% maksymalnych pułapów lub maksymalnych kwot 

kwalifikowanych, przysługujących Spółce pomocy publicznej innej niż przyznawana na p przyznawana na podstawie 

rozporządzenia Ministra Gospodarki z dnia 15 czerwca 2007 r. w sprawie wsparcia finansowego udzielanego przez Krajowy 

Fundusz Kapitałowy przez okres 3 lat od dnia otrzymania przez Spółkę od BBI środków tytułem poczynionej na podstawie 

umowy inwestycji, przy czym zobowiązanie to nie dotyczy pomocy publicznej udzielanej na podstawie wspólnotowych 

zasad ramowych dotyczących pomocy państwa na badania i rozwój lub innych zastępujących je zasad ramowych lub 

rozporządzenia o wyłączeniu grupowym w tej dziedzinie; 

– Spółka zobowiązuje się do powstrzymywania się co najmniej do czasu wyjścia BBI ze Spółki od prowadzenia działalności 

gospodarczej w zakresie: 

 świadczenia usług finansowych,  

 produkcji lub obrotu bronią, wyrobami tytoniowymi, napojami alkoholowymi lub środkami odurzającymi, 

 obrotu nieruchomościami,  

 produkcji żelaza i stali, 

 górnictwa węgla,  

 budownictwa okrętowego;  

– Spółka zobowiązuje się do powstrzymania się od przeznaczenia środków uzyskanych od BBI na podstawie umowy 

inwestycyjnej na prowadzenie działalności gospodarczej w zakresie: 

 factoringu lub leasingu,  

 dzierżawy lub najmu aktywów, 

 usług prawnych,  

 usług księgowych,  

 handlu hurtowego i detalicznego. 

 

Umowa zastrzega, że w przypadku nieusunięcia naruszenia umowy inwestycyjnej lub jego skutków w terminie 30 dni od 

wezwania Strony wzywającej do ich usunięcia Strona, która dopuściła się takiego naruszenia zobowiązana będzie do zapłaty kary 

umownej w wysokości 50.000,00 złotych za każdy przypadek naruszenia umowy.  

 

Zawarta umowa inwestycyjna obowiązuje przez okres 10 lat, a wygasa z chwilą, gdy BBI przestanie być akcjonariuszem Spółki. 

 

5.21. Informacje o nietypowych okolicznościach lub zdarzeniach mających wpływ na wyniki z działalności 

gospodarczej, za okres objęty sprawozdaniem finansowym lub skonsolidowanym sprawozdaniem finansowym, 

zamieszczonymi w dokumencie informacyjnym  

W styczniu 2009 r. Emitent wdrożył nowy kanał dystrybucji i jednocześnie rozpoczął sprzedaż usług poprzez partnerów 

zewnętrznych (firmy, ośrodki zdrowia). 

 

W dniu 19 czerwca 2009 r. Nadzwyczajne Zgromadzenie Wspólników spółki Telemedycyna Polska sp. z o.o. podjęło uchwałę nr 

1 w sprawie podwyższenia kapitału zakładowego Spółki do kwoty 500.000,00 zł, tj. o kwotę 156.000,00 zł, poprzez emisję 312 

udziałów o wartości nominalnej 500,00 zł każdy. Nowo wyemitowane udziały zostały objęte przez spółkę GoAdvisers SA (162 

udziały), pana Ireneusza Plaza (60 udziałów) i pana Szymona Bula (90 udziałów) (akt notarialny sporządzony w Kancelarii 

Notarialnej w Siemianowicach Śląskich przy ul. 27 stycznia 2 przed notariuszem Marią Dąbrowską, Repertorium A nr 3320/2009). 

 

W dniu 22 czerwca 2009 r. nastąpiła rejestracja podwyższenia kapitału zakładowego spółki Telemedycyna Polska sp. z o.o. do 

kwoty 500.000,00 zł, wynikająca z uchwały nr 1 Nadzwyczajnego Zgromadzenia Wspólników Spółki z dnia 19 czerwca 2009 r. 

 

W opinii Emitenta nie nastąpiły żadne inne nietypowe okoliczności lub zdarzenia mające wpływ na wyniki z działalności 

gospodarczej, za okres objęty sprawozdaniem finansowym zamieszczonymi w Dokumencie Informacyjnym. 
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5.22. Wskazanie wszelkich istotnych zmian w sytuacji gospodarczej, majątkowej i finansowej Emitenta i jego grupy 

kapitałowej oraz innych informacji istotnych dla ich oceny, które miały miejsce od daty zakończenia ostatniego 

okresu obrachunkowego 

W dniu 9 marca 2010 r. Nadzwyczajne Zgromadzenie Wspólników Telemedycyna Polska sp. z o.o. podjęło uchwałę nr 1  

w sprawie przekształcenia spółki z ograniczoną odpowiedzialnością w spółkę akcyjną. Na mocy przedmiotowej uchwały dokonano 

określenia kapitału zakładowego spółki przekształconej na 500.000,00 zł, który dzielił się na 5.000.000 akcji serii A o wartości 

nominalnej 0,10 zł każda. Akcje serii A zostały wydane wspólnikom spółki przekształcanej w zamian za posiadane udziały w 

spółce Telemedycyna Polska sp. z o.o. (Repertorium A nr 6631/2010). 

 

W dniu 1 kwietnia 2010 r. sąd rejonowy dla Katowic-Wschód w Katowicach, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru 

Sądowego, wydał postanowienie, na mocy którego Emitent został zarejestrowany jako spółka akcyjna. Telemedycyna Polska SA 

została wpisana do KRS pod numerem 0000352918. 

 

W dniach 2 czerwca 2010 r. – 2 lipca 2010 r. Emitent przeprowadził ofertę prywatną akcji serii B, celem pozyskania środków 

na dalszy na rozwój Spółki. W ramach oferty objętych zostało 800.000 akcji po cenie emisyjnej 1,80 zł za akcję co dało łączne 

wpływy brutto z emisji na poziomie 1,44 mln zł. Dzięki pozyskanym środkom Telemedycyna Polska SA planuje realizację 

wskazanych w niniejszym Dokumencie Informacyjnym celów emisyjnych. 

 

 

5.23. Dane osób zarządzających i nadzorujących Emitenta: imię, nazwisko, zajmowane stanowisko oraz termin 

upływu kadencji, na jaka zostali powołani 

5.23.1. Zarząd Emitenta 

Tabela 11 Zarząd Emitenta 

Imię i nazwisko Stanowisko Kadencja 

Ireneusz Plaza Prezes Zarządu 01.04.2010 31.03.2013 

Szymon Bula Wiceprezes Zarządu 01.04.2010 31.03.2013 

Źródło: Emitent 

 

Zgodnie z postanowieniami § 23 Statutu Zarząd spółki Telemedycyna Polska S.A składa się od jednego do trzech członków, w tym 

Prezesa Zarządu, powoływanych na okres indywidualnej trzyletniej kadencji. 

 

Zgodnie z art. 369 § 4 KSH mandat członka Zarządu wygasa najpóźniej z dniem odbycia Walnego Zgromadzenia, 

zatwierdzającego sprawozdanie finansowe za ostatni pełny rok obrotowy pełnienia funkcji członka Zarządu. Nadto, zgodnie  

z art. 369 § 5 KSH mandat członka Zarządu wygasa w skutek śmierci, rezygnacji albo odwołania członka Zarządu ze składu 

Zarządu. 

 

Na dzień sporządzenia niniejszego Dokumentu Informacyjnego Statut Emitenta przewiduje następujące uprawnienia (§ 23 ust. 3-

4 Statutu): 

3. „Do dnia, gdy akcjonariusze TLP lnwest Sp. z .o.o. z siedzibą w Katowicach i Ireneusz Plaza będą posiadać łącznie nie mniej 

niż 50% (pięćdziesiąt procent) udziału w kapitale zakładowym Spółki, ale nie dłużej niż do dnia pierwszego notowania akcji 

Spółki na rynku NewConnect prowadzonym przez Giełdę Papierów Wartościowych S.A. w Warszawie i nie później niż do dnia 30 

czerwca 2011 roku, w zależności który w powyższych terminów ziści się jako pierwszy, Zarząd Spółki będzie dwuosobowy 

i będzie powoływany i odwoływany w następujący sposób: 

a) Ireneusz Plaza będzie powoływać i odwoływać Prezesa Zarządu Spółki, 

b) TLP lnwest Sp. z o.o. z siedzibą w Katowicach będzie powoływać i odwoływać drugiego członka Zarządu Spółki. 

4. Powołanie i odwołanie członków Zarządu Spółki przez uprawnionych akcjonariuszy będzie dokonywane w drodze oświadczeń 

pisemnych złożonych wobec Spółki. Zawieszanie w czynnościach członków Zarządu jest w kompetencji Rady Nadzorczej Spółki.” 

 

W momencie wygaśnięcia powyższego uprawnienia, organem uprawnionym do podejmowania decyzji w zakresie członków 

Zarządu oraz do określenia liczby członków Zarządu Spółki będzie Rada Nadzorcza (§ 23 ust. 5 Statutu): 

5. „Począwszy od dnia następującego bezpośrednio po dniu, w którym TLP lnwest Sp. z o.o. z siedzibą w Katowicach i Ireneusz 

Plaza będą posiadać łącznie mniej niż 50% (pięćdziesiąt procent) udziału w kapitale zakładowym Spółki albo począwszy od dnia 

następującego bezpośrednio po dniu pierwszego notowania akcji Spółki na rynku NewConnect albo począwszy od dnia 01 lipca 



 

Telemedycyna Polska SA 

76 Dokument Informacyjny Telemedycyna Polska SA 

2011 roku, w zależności który z powyższych terminów ziści się jako pierwszy, Rada Nadzorcza będzie uprawniona do 

powoływania, odwoływania i zawieszania w czynnościach członków Zarządu Spółki oraz do określania liczby członków Zarządu.” 

 

Pierwszy Zarząd Emitenta został powołany przez założycieli spółki Telemedycyna Polska SA (wspólników poprzednika prawnego 

Emitenta). 

 

Aktualnie działający Zarząd Emitenta to Zarząd pierwszej kadencji, która rozpoczęła się z dniem 1 kwietnia 2010 r. (to jest  

z dniem rejestracji przekształcenia formy prawnej Spółki w spółkę akcyjną) i zakończy się z dniem 31 marca 2013 r. 

 

Aktualny Zarząd Emitenta jest dwuosobowy, a w jego skład obecnie wchodzą następujące osoby: 

 pan Ireneusz Plaza – Prezes Zarządu, 

 pan Szymon Bula – Wiceprezes Zarządu. 

 

pan Ireneusz Plaza – Prezes Zarządu 

Pan Ireneusz Plaza ukończył Wyższą Szkołę Biznesu – National Louis University w Nowym Sączu, wydział Marketing i Zarządzanie. 

Ze Spółką związany jest od początku jej istnienia. Jest współzałożycielem i pomysłodawcą spółki Śląskie Centrum Telemedycyny 

sp. z o.o. (poprzednik prawny Emitenta). 

Przebieg kariery zawodowej pana Ireneusza Plaza jest następujący: 

2005 – nadal Telemedycyna Polska SA – Prezes Zarządu 

1999 – 2006 Vario sp. z o.o. – Prezes Zarządu 

1995 – 1999 Alfa Metalcraft Corporation sp. z o.o. – Discrict Manager, Manager, Przedstawiciel 

1991 – 1995 IMPULS – własna działalność gospodarcza 

 

pan Szymon Bula – Wiceprezes Zarządu 

Pan Szymon Bula ukończył Politechnikę Śląską w Gliwicach, Wydział Organizacji i Zarządzania. Ze Spółką związany jest od 

kwietnia 2007 r. Ponadto jest dominującym udziałowcem spółki TLP Inwest sp. z o.o. (akcjonariusza Emitenta). Pan Szymon Bula 

angażuje się również w akcje prospołeczne poprzez czynne uczestnictwo w instytucjach o charakterze wolontariatu. 

Przebieg kariery zawodowej pana Szymona Bula jest następujący: 

2009 – nadal Fundacja Pomocy Dzieciom „Pomagamy z uśmiechem” – Prezes Zarządu, wolontariat 

2007 – nadal Telemedycyna Polska SA – Wiceprezes Zarządu 

2004 – nadal TELE24 sp. z o.o – Prezes Zarządu 

2003 – nadal WOPR Katowice – Prezes sekcji płetwonurków, wolontariat 

2000 – nadal TLP Consulting – własna działalność gospodarcza 

 

Tabela 12 Transakcje Emitenta z Członkami Zarządu w latach 2007-2009 (w tys. zł) 

Wyszczególnienie 2009 2008 2007 

Ireneusz Plaza, w tym: 74,3 78,0 40,5 

- z tytułu umowy o pracę 74,3 64,5 37,5 

- z tytułu udzielonych pożyczek 0,0 13,5 3,0 

Szymon Bula, w tym: 82,4 37,2 50,0 

- z tytułu umowy o pracę 35,5 17,2 0,0 

- z tytułu udzielonych pożyczek 0,0 0,0 50,0 

- z tytyłu transakcji z podmiotami zależnymi od pana Szymona Bula 46,9 20,0 0,00 

Źródło: Emitent 
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5.23.2. Rada Nadzorcza Emitenta 

Tabela 13 Rada Nadzorcza Emitenta 

Imię i nazwisko Stanowisko Kadencja 

Bartosz Zalewski Przewodniczący Rady Nadzorczej 01.04.2010 31.03.2013 

Łukasz Bula Wiceprzewodniczący Rady Nadzorczej 01.04.2010 31.03.2013 

Małgorzata Kamińska- Plaza Członek Rady Nadzorczej 01.04.2010 31.03.2013 

Janusz Orzeł Członek Rady Nadzorczej 01.04.2010 31.03.2013 

Grzegorz Drozdowski Członek Rady Nadzorczej 01.04.2010 31.03.2013 

Źródło: Emitent 

 

Zgodnie z § 16 Statutu Emitenta, Rada Nadzorcza składa się z pięciu członków, w tym z Przewodniczącego  

i Wiceprzewodniczącego, powoływanych na okres indywidualnej trzyletniej kadencji. 

 

Zgodnie z art. 369 § 4 KSH, w związku z art. 386 § 2 KSH, mandat członka Rady Nadzorczej wygasa najpóźniej z dniem odbycia 

Walnego Zgromadzenia, zatwierdzającego sprawozdanie finansowe za ostatni pełny rok obrotowy pełnienia funkcji członka Rady 

Nadzorczej. Nadto zgodnie z art. 369 § 5 KSH w związku z art. 386 § 2 KSH, mandat członka Rady Nadzorczej wygasa w skutek 

śmierci, rezygnacji albo odwołania członka Rady Nadzorczej ze składu Rady Nadzorczej. 

 

Na dzień sporządzenia niniejszego Dokumentu Informacyjnego Statut Emitenta przewiduje następujące uprawnienia (§ 16 ust. 3-

5 Statutu): 

3. „Z zastrzeżeniem postanowień ust. 7 i 8 poniżej, członkowie Rady Nadzorczej będą powoływani i odwoływani w następujący 

sposób: 

a. Akcjonariusz GOADVISERS S.A. tak długo jak będzie posiadać nie mniej niż 10% (dziesięć procent) udziału w kapitale 

zakładowym Spółki będzie powoływać i odwoływać 2 (dwóch) członków Rady Nadzorczej oraz będzie wskazywać 

Przewodniczącego Rady Nadzorczej; 

b. Akcjonariusz Janusz Orzeł tak długo jak będzie posiadać nie mniej niż 10% (dziesięć procent) udziału w kapitale 

zakładowym Spółki będzie powoływać i odwoływać 1 (jednego) członka Rady Nadzorczej; 

c. Akcjonariusze TLP Inwest Sp. z o.o. z siedzibą w Katowicach i Ireneusz Plaza tak długo jak będą łącznie posiadać nie 

mniej niż 10% (dziesięć procent) udziału w kapitale zakładowym Spółki będą wspólnie powoływać i odwoływać 2 

(dwóch) członków Rady Nadzorczej. 

4. Oświadczenia o powołaniu lub odwołaniu członka Rady Nadzorczej składane są przez uprawnionych akcjonariuszy wobec 

Spółki. Oświadczenie o odwołaniu członka Rady Nadzorczej jest skuteczne tylko w przypadku, gdy uprawniony akcjonariusz 

jednocześnie powołuje nowego członka Rady Nadzorczej. 

5. W okresie obowiązywania postanowień ust. 3 powyżej Wiceprzewodniczącego Rady Nadzorczej wybierają członkowie Rady 

Nadzorczej.” 

 

Jednakże zapisy Statutu Spółki przewidują wygaśnięcie powyżej przytoczonych uprawnień (§ 16 ust. 6 Statutu): 

6. „Uprawnienia osobiste akcjonariuszy, określone w ust. 3 powyżej, wygasają w dniu pierwszego notowania akcji Spółki na 

rynku NewConnect prowadzonym przez Giełdę Papierów Wartościowych S.A. w Warszawie albo wygasają w dniu 30 czerwca 

2011 roku, w zależności który z powyższych terminów ziści jako pierwszy.” 

 

W momencie wygaśnięcia powyższego uprawnienia, organem uprawnionym do podejmowania decyzji w zakresie członków Rady 

Nadzorczej Spółki będzie Walne Zgromadzenie (§ 16 ust. 7 Statutu): 

7. „Począwszy od dnia następującego bezpośrednio po dniu pierwszego notowania akcji Spółki na rynku NewConnect albo 

począwszy od dnia 01 lipca 2011 roku, w zależności który z terminów ziści się jako pierwszy, uprawnienia do powoływania 

 i odwoływania członków Rady Nadzorczej przysługują Walnemu Zgromadzeniu.” 

 

W momencie wygaśnięcia uprawnień określonych w § 16 ust. 3-5 Statutu i przyznania uprawnień do powoływania i odwoływania 

członków Rady Nadzorczej Walnemu Zgromadzeniu, zapisy Statutu Emitenta przewidują, iż: 

8. „Jeżeli w ciągu sześciu tygodni od ustąpienia członka Rady Nadzorczej albo odwołania członka Rady Nadzorczej lub 

wygaśnięcia mandatu członka Rady Nadzorczej, powołanego zgodnie z ust. 7 powyżej, nie zostanie uzupełniony skład Rady 

Nadzorczej, wówczas wolne miejsce w Radzie Nadzorczej będzie tymczasowo uzupełnione uchwałą pozostałych członków Rady 

Nadzorczej. Tymczasowy członek Rady Nadzorczej będzie wykonywać swoje obowiązki w Radzie Nadzorczej do czasu powołania 

brakującego członka Rady Nadzorczej przez Walne Zgromadzenie.” 
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9. „W okresie obowiązywania postanowień ust. 8 powyżej Przewodniczącego i Wiceprzewodniczącego Rady Nadzorczej 

wybierają członkowie Rady Nadzorczej.” 

 

W dniu 18 czerwca 2010 r. Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie Spółki podjęło uchwałę nr 4 w sprawie zmiany Statutu Spółki, 

przewidującej dodanie następującego uprawnienia: 

9a „Jeżeli akcjonariusz BBI Seed Fund spółka z ograniczoną odpowiedzialnością Fundusz Kapitałowy Spółka Komandytowa będzie 

posiadać nie mniej niż 580.000 (pięćset osiemdziesiąt tysięcy) akcji Spółki będzie powoływać i odwoływać 1 (jednego) członka 

Rady Nadzorczej.” 

Zgodnie z treścią uchwały, przedmiotowa uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia, z mocą obowiązującą od dnia jej 

zarejestrowania przez Sąd (po wcześniejszym zarejestrowaniu przez Sąd uchwały nr 4 Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia 

Spółki z dnia 1 czerwca 2010 r.).  

 

W dniu 18 czerwca 2010 r. Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie Spółki podjęło uchwałę nr 6 w sprawie powołania Pana Marcina 

Majewskiego w skład Rady Nadzorczej. 

Zgodnie z treścią uchwały, przedmiotowa uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia, z mocą obowiązującą od dnia jej 

zarejestrowania przez Sąd (po wcześniejszym zarejestrowaniu przez Sąd uchwały nr 4 Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia 

Spółki z dnia 1 czerwca 2010 r.).  

 

Aktualnie działająca Rada Nadzorcza Emitenta, jest to Rada Nadzorcza pierwszej kadencji. Rozpoczęła się ona z dniem  

1 kwietnia 2010 r. (to jest z dniem rejestracji przekształcenia formy prawnej Spółki w spółkę akcyjną) i zakończy się z dniem 31 

marca 2013 r. 

 

Aktualna Rada Nadzorcza jest pięcioosobowa, a w jej skład obecnie wchodzą następujące osoby: 

 pan Bartosz Zalewski – Przewodniczący Rady Nadzorczej, 

 pan Łukasz Bula – Wiceprzewodniczący Rady Nadzorczej, 

 pani Małgorzata Kamińska - Plaza – Członek Rady Nadzorczej, 

 pan Janusz Orzeł – Członek Rady Nadzorczej, 

 pan Grzegorz Drozdowski – Członek Rady Nadzorczej. 

 

 

pan Bartosz Zalewski - Przewodniczący Rady Nadzorczej  

Pan Bartosz Zalewski ukończył Akademię Ekonomiczną w Katowicach, Wydział Finansów. Ze Spółką związany jest od 2008 roku. 

Od roku 2004 zawodowe doświadczenia zdobywa pracując w Spółce GoAdvisers S.A. (Autoryzowany Doradca Emitenta), 

początkowo jako Dyrektor ds. Kluczowych Klientów, a od 2009 roku jako Wiceprezes Zarządu.  

 

pan Łukasz Bula - Wiceprzewodniczący Rady Nadzorczej  

Pan Łukasz Bula ukończył Akademię Ekonomiczną w Katowicach oraz Högskolan i Jönköping w Szwecji. Pełni funkcję Prezesa 

Zarządu TLP Inwest sp. z o.o. z siedzibą w Katowicach (akcjonariusz Emitenta) oraz dodatkowo jest jej udziałowcem. 

Z Emitentem związany jest od 2010 roku. Od 2001 r. zawodowo związany także z Procter & Gamble - Global Business Services 

w Warszawie. 

 

pan Janusz Orzeł - Członek Rady Nadzorczej  

Pan Janusz Orzeł jest absolwentem Akademii Ekonomicznej w Katowicach, posiada tytuł Biegłego Rewidenta. Związany ze 

Spółką od 2008 roku. Zawodowo związany z branżą górnictwa węgla kamiennego. Od 2007 roku zatrudniony w Kompanii Węgla 

Kamiennego S.A. na stanowisku Dyrektora ds. Ekonomiki Produkcji Centrum Wydobywczego "Południe". 

 

pani Małgorzata Kamińska-Plaza - Członek Rady Nadzorczej  

Pani Małgorzata Kamińska-Plaza jest absolwentką Uniwersytetu Opolskiego, Wydział Nauk Politycznych i Społecznych. Posiada 

otwarty przewód doktorski na Wydziale Nauk o Polityce, Socjologii i Filozofii Uniwersytetu Wrocławskiego. Ze Spółką związana 

od 2008 roku. Zawodowo związana od 2000 roku z Radiem Plus Śląsk, w którym piastuje stanowisko Dyrektora Marketingu. 

 

pan Grzegorz Drozdowski - Członek Rady Nadzorczej  

Pan Grzegorz Drozdowski jest absolwentem Uniwersytetu Marii Curie Skłodowskiej w Lublinie, Wydział Prawa i Administracji, 

posiada tytuł Radcy Prawnego. Od 2006 roku prowadzi własną kancelarię. Doświadczenie zawodowe zdobył pracując 

w renomowanych kancelariach prawniczych. Ze Spółką związany od 2008 roku. 
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Tabela 14 Transakcje Emitenta z Członkami Rady Nadzorczej w latach 2008-2009 (w tys. zł) 

Wyszczególnienie 2009 2008 

Bartosz Zalewski 0,0 0,0 

Łukasz Bula 0,0 0,0 

Małgorzata Kamińska-Plaza 3,6 15,6 

Janusz Orzeł 0,0 0,0 

Grzegorz Drozdowski 0,0 0,0 

Źródło: Emitent 

 

5.24. Dane o strukturze akcjonariatu Emitenta ze wskazaniem akcjonariuszy posiadających co najmniej 10% głosów 

na Walnym Zgromadzeniu 

5.24.1. Struktura własnościowa przed emisją akcji serii B 

 

Tabela 15 Wyszczególnienie akcjonariuszy posiadających co najmniej 5% udziału w kapitale zakładowym oraz głosach na 

walnym zgromadzeniu przed ofertą prywatną akcji serii B 

Akcjonariusz Seria akcji Liczba akcji 

(w szt.) 

Udział w kapitale 

zakładowym (%) 

Liczba głosów 

na WZA 

Udział w ogólnej 

liczbie głosów (%) 

TLP Inwest sp. z o.o.  A 2 100 000 42,00 2 100 000 42,00 

Ireneusz Plaza A 1 400 000 28,00 1 400 000 28,00 

Janusz Orzeł A 1 000 000 20,00 1 000 000 20,00 

GoAdvisers SA A 500 000 10,00 500 000 10,00 

RAZEM  5 000 000 100,00% 5 000 000 100,00% 

Źródło: Emitent 

5.24.2. Struktura własnościowa po emisji akcji serii B  

 

Tabela 16 Wyszczególnienie akcjonariuszy posiadających co najmniej 5% udziału w kapitale zakładowym oraz 

głosach na WZ po uwzględnieniu oferty prywatnej akcji serii B** 

Akcjonariusz Seria akcji Liczba akcji 

(w szt.) 

Udział w kapitale 

zakładowym (%) 

Liczba głosów 

na WZA 

Udział w ogólnej 

liczbie głosów (%) 

TLP Inwest sp. z o.o. A 2 100 000 36,21 2 100 000 36,21 

Ireneusz Plaza A 1 400 000 24,14 1 400 000 24,14 

Janusz Orzeł A 1 000 000 17,24 1 000 000 17,24 

GoAdvisers SA A 500 000 8,62 500 000 8,62 

BBI Seed Fund* B 580 000 10,00 580 000 10,00 

Pozostali B 220 000 3,79 220 000 3,79 

RAZEM  5 800 000 100,00 5 800 000 100,00 

Źródło: Emitent 

* pełna nazwa podmiotu brzmi: BBI Seed Fund spółka z ograniczoną odpowiedzialnością Fundusz Kapitałowy Spółka Komandytowa 

** w przypadku zarejestrowania przez sąd emisji akcji serii B 
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Wykres 20 Struktura własnościowa po uwzględnieniu oferty prywatnej akcji serii B (udział w kapitale zakładowym  

i głosach na walnym zgromadzeniu)** 

 

Źródło: Emitent 

* pełna nazwa podmiotu brzmi: BBI Seed Fund spółka z ograniczoną odpowiedzialnością Fundusz Kapitałowy Spółka Komandytowa 

** w przypadku zarejestrowania przez sąd emisji akcji serii B 

 

 

5.24.3. Umowy czasowego ograniczenia zbywalności akcji typu lock-up 

Pan Ireneusz Plaza, Prezes Zarządu i akcjonariusz Spółki, w dniu 18 czerwca 2010 r. złożył zobowiązanie w sprawie 

czasowego wyłączenia zbywalności wszystkich posiadanych przez niego akcji. Na mocy wspomnianej umowy czasowego 

wyłączenia zbywalności akcji, pan Ireneusz Plaza zobowiązał się, iż w okresie 24 miesięcy od dnia pierwszego notowania akcji 

Spółki w Alternatywnym Systemie Obrotu (rynek NewConnect) nie obciąży, nie zastawi, nie zbędzie ani w inny sposób nie 

przeniesie własności, jak również nie zobowiąże się do dokonania takich czynności, co do całości lub części objętych 

przedmiotowym zobowiązaniem akcji, w żaden sposób, na rzecz jakiejkolwiek osoby. 

Akcjonariusz TLP Inwest sp. z o.o. w dniu 18 czerwca 2010 r. złożył zobowiązanie w sprawie czasowego wyłączenia 

zbywalności wszystkich posiadanych przez niego akcji. Na mocy wspomnianej umowy czasowego wyłączenia zbywalności 

akcji, TLP Inwest sp. z o.o. zobowiązał się, iż w okresie 24 miesięcy od dnia pierwszego notowania akcji Spółki  

w Alternatywnym Systemie Obrotu (rynek NewConnect) nie obciąży, nie zastawi, nie zbędzie ani w inny sposób nie przeniesie 

własności, jak również nie zobowiąże się do dokonania takich czynności, co do całości lub części objętych przedmiotowym 

zobowiązaniem akcji, w żaden sposób, na rzecz jakiejkolwiek osoby. 

 

Pan Janusz Orzeł, Członek Rady Nadzorczej i akcjonariusz Spółki, w dniu 18 czerwca 2010 r. złożył zobowiązanie w sprawie 

czasowego wyłączenia zbywalności wszystkich posiadanych przez niego akcji. Na mocy wspomnianej umowy czasowego 

wyłączenia zbywalności akcji, pan Janusz Orzeł zobowiązał się, iż w okresie 12 miesięcy od dnia pierwszego notowania akcji 

Spółki w Alternatywnym Systemie Obrotu (rynek NewConnect) nie obciąży, nie zastawi, nie zbędzie ani w inny sposób nie 

przeniesie własności, jak również nie zobowiąże się do dokonania takich czynności, co do całości lub części objętych 

przedmiotowym zobowiązaniem akcji, w żaden sposób, na rzecz jakiejkolwiek osoby. 

 

Akcjonariusz GoAdvisers SA w dniu 18 czerwca 2010 r. złożył zobowiązanie w sprawie czasowego wyłączenia zbywalności 

wszystkich posiadanych przez niego akcji. Na mocy wspomnianej umowy czasowego wyłączenia zbywalności akcji, GoAdvisers 

SA zobowiązał się, iż w okresie 12 miesięcy od dnia pierwszego notowania akcji Spółki w Alternatywnym Systemie Obrotu 

(rynek NewConnect) nie obciąży, nie zastawi, nie zbędzie ani w inny sposób nie przeniesie własności, jak również nie zobowiąże 

się do dokonania takich czynności, co do całości lub części objętych przedmiotowym zobowiązaniem akcji, w żaden sposób, na 

rzecz jakiejkolwiek osoby. 

36,21%

24,14%

17,24%

8,62%

10,00%

3,79%

TLP Inwest sp. z o.o.

Ireneusz Plaza

Janusz Orzeł

GoAdvisers SA

BBI Seed Fund*

pozostali
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6. SPRAWOZDANIA FINANSOWE 

 

6.1. Opinia podmiotu uprawnionego do badania sprawozdań finansowych o badanych sprawozdaniach finansowych  

i skonsolidowanych sprawozdaniach finansowych, zbadanie zgodnie z obowiązującymi przepisami i normami 

zawodowymi 
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6.2. Raport uzupełniający opinię z badania sprawozdania finansowego za okres od 01.01.2009 r. do 31.12.2009 r. 
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6.3. Sprawozdanie finansowe Emitenta za ostatni rok obrotowy, wraz z danymi porównawczymi, sporządzone 

zgodnie z przepisami obowiązującymi Emitenta lub standardami uznawanymi w skali międzynarodowej oraz 

zbadane zgodnie z obowiązującymi przepisami i normami zawodowymi 
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6.3.1. Wprowadzenie do sprawozdania finansowego 

 

1. Informacje o Spółce 

 

a. Telemedycyna Polska Sp. z o.o. powstała w wyniku zawarcia umowy Spółki sporządzonej w dniu 11.03.2005 r., w formie 

aktu notarialnego, Repertorium nr A nr 2010/2005 w Kancelarii Notarialnej Maria Dąbrowska, 41-100 Siemianowice Śl. 

Ul.27 stycznia 2. Zgodnie z umową Spółka została zawiązana na czas nieokreślony.  

 

b. Siedziba Spółki mieści się w Katowicach, przy ul. Modelarskiej12. 

 

c. W dniu 14.07.2005 r. postanowieniem Sądu Rejonowego w Gliwicach Wydział X Gospodarczy Krajowego Rejestru 

Sądowego Spółka została wpisana do Krajowego Rejestru Sądowego – Rejestru Przedsiębiorców pod numerem KRS 

0000237991. 

 

d. Przedmiotem działalności Spółki jest przede wszystkim: 

 Usługi medyczne – badania EKG wykonywane przez telefon; ujęte w PKD w dziale 85.1 „ochrona zdrowia” 

 

2. Zasady przyjęte przy sporządzeniu sprawozdania finansowego 

 

a. Niniejsze sprawozdanie finansowe obejmuje okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2009 roku i zostało sporządzone przy 

założeniu, że Spółka będzie kontynuować działalność gospodarczą w dającej się przewidzieć przyszłości oraz że nie 

zamierza ani nie jest zmuszona zaniechać działalności lub istotnie zmniejszyć jej zakresu. Zgodnie z wiedzą Zarządu 

Spółki nie istnieją okoliczności wskazujące na zagrożenie kontynuowania działalności przez Spółkę.  

 

b. Rachunek przepływów pieniężnych jest sporządzony metodą pośrednią.  

 

c. Walutą sprawozdawczą jest PLN. 

 

 

3. Zastosowane zasady i metody rachunkowości 

 

Zasady rachunkowości przyjęte przy sporządzaniu sprawozdania finansowego są zgodne z Ustawą o Rachunkowości z 29 września 

1994 roku z późniejszymi zmianami, zwaną dalej Ustawą. 

 

Poszczególne składniki aktywów i pasywów wycenia się stosując rzeczywiście poniesione na ich nabycie ceny, z zachowaniem 

zasady ostrożności. 

 

 

a. Wartości niematerialne i prawne, środki trwałe 

 

Wartości niematerialne i prawne, środki trwałe oraz środki trwałe w budowie wycenia się według cen nabycia lub kosztów 

wytworzenia, pomniejszonych o dotychczasowe umorzenie. Odpisy amortyzacyjne są dokonywane przy zastosowaniu metody 

liniowej.  

 

Wartości niematerialne i prawne oraz środki trwałe o wartości początkowej nie przekraczającej 3.500 zł obciążają koszty 

działalności jednorazowo w miesiącu oddania ich do użytkowania, za wyjątkiem transmiterów oraz wytworzonych zestawów 

lifepack, które podlegają amortyzacji bez względu na ich wartość początkową. 

 

Na składniki aktywów, co do których istnieje podejrzenie, że w dającej się przewidzieć przyszłości nie będą przynosić korzyści 

ekonomicznych dokonuje się odpisu z tytułu trwałej utraty wartości. 

 

Spółka stosuje dla podstawowych grup majątku następujące roczne stawki amortyzacyjne: 

 

Dla wartości niematerialnych i prawnych: 

 Autorskie prawa majątkowe lub zrównane z nimi      10%; 14% 

 Inne wartości niematerialne i prawne       20%, 50% 
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Dla środków trwałych: 

 Urządzenia techniczne i maszyny        25% 

 Środki transportu          20% 

 Pozostałe środki trwałe         25% 

 

 

b. Inwestycje krótkoterminowe 

 

Nabyte udziały, akcje oraz inne aktywa krótkoterminowe ujmuje się w księgach rachunkowych na dzień ich nabycia lub 

powstania według ceny nabycia. Na dzień bilansowy aktywa zaliczone do inwestycji krótkoterminowych są wycenione według 

według ceny nabycia lub ceny rynkowej, zależnie od tego, która z nich jest niższa.  

 

Skutki zmian wartości inwestycji krótkoterminowych wpływają w pełnej wysokości odpowiednio na przychody lub koszty 

finansowe. 

 

Różnica między wyższą ceną nabycia a niższą ceną rynkową obciąża koszty finansowe. Skutki wzrostu cen odnosi się na 

przychody finansowe jedynie w przypadku, gdy uprzednio obniżki cen odpisywano w koszty do wysokości poprzednio odpisanych 

w koszty różnic. 

  

 

c. Należności i zobowiązania 

 

Należności i zobowiązania (w tym z tytułu kredytów i pożyczek) w walucie polskiej wykazywane są według wartości podlegającej 

zapłacie. Należności i zobowiązania w walutach obcych w momencie powstania ujmowane są według średniego kursu ustalonego 

przez Prezesa NBP dla danej waluty obcej. Dodatnie lub ujemne różnice kursowe powstające w dniu płatności wynikające z 

różnicy pomiędzy kursem waluty na ten dzień, a kursem waluty w dniu powstania należności lub zobowiązania, odnoszone są 

odpowiednio na przychody lub koszty operacji finansowych. 

 

Nie rozliczone na dzień bilansowy należności i zobowiązania w walucie obcej wycenia się według średniego kursu ustalonego dla 

danej waluty przez Prezesa NBP na ten dzień.  

 

Wartość należności aktualizuje się uwzględniając stopień prawdopodobieństwa ich zapłaty poprzez dokonanie odpisu 

aktualizującego. 

Wysokość odpisu aktualizacyjnego ustala się następująco: 

- należności przeterminowane powyżej 8 miesięcy – w wysokości 100% kwoty należności; 

- należności przeterminowane powyżej 6 miesięcy – w wysokości 50% kwoty należności; 

 

Odpisy aktualizujące wartość należności zalicza się do pozostałych kosztów operacyjnych lub do kosztów finansowych - zależnie 

od rodzaju należności, której dotyczy odpis aktualizujący. 

 

Należności umorzone, przedawnione lub nieściągalne zmniejszają dokonane uprzednio odpisy aktualizujące ich wartość. 

Należności umorzone, przedawnione lub nieściągalne, od których nie dokonano odpisów aktualizujących ich wartość lub 

dokonano odpisów w niepełnej wysokości, zalicza się odpowiednio do pozostałych kosztów operacyjnych lub kosztów 

finansowych. 

 

Na dzień bilansowy wycenia się wyrażone w walutach obcych składniki aktywów po obowiązującym na ten dzień średnim kursie 

ustalonym dla danej waluty przez Narodowy Bank polski. 

 

 

d. Środki pieniężne 

 

Krajowe środki pieniężne w kasie i na rachunkach bankowych wycenia się według wartości nominalnej. Na dzień bilansowy środki 

pieniężne wyrażone w walucie obcej wycenia się według średniego kursu ustalonego dla danej waluty przez Prezesa NBP na ten 

dzień.  

 



 

Telemedycyna Polska SA 

105 Dokument Informacyjny Telemedycyna Polska SA 

e. Kapitały 

 

Kapitał zakładowy wykazuje się w wysokości określonej w umowie i wpisanej w rejestrze sądowym. Zadeklarowane, lecz nie 

wniesione wkłady kapitałowe ujmuje się jako należne wpłaty na poczet kapitału.  

Na dzień 31 grudnia 2009 roku kapitał udziałowy w kwocie 500 000,00 złotych tworzyło 1000 udziałów o równej wartości 

nominalnej 500,00 złotych każdy. 

 

Zysk lub strata z lat ubiegłych odzwierciedla nie rozliczony wynik z lat poprzednich. Może także odzwierciedlać skutki korekt 

zmian zasad rachunkowości i błędów podstawowych dotyczących lat poprzednich, a ujawnionych w bieżącym roku obrotowym. 

Na dzień bilansowy 31 grudnia 2009 roku odzwierciedla nie rozliczone wyniki z lat ubiegłych. 

 

Kapitał zapasowy tworzony jest z odpisów z czystego zysku rocznego Spółki. Ponadto do kapitału zapasowego zaliczono również 

nadwyżkę powstałą w wyniku sprzedaży udziałów powyżej ich wartości nominalnej.  

 

 

f. Rozliczenia międzyokresowe kosztów oraz rezerwy na zobowiązania 

 

W przypadku ponoszenia wydatków dotyczących przyszłych okresów sprawozdawczych Spółka dokonuje czynnych rozliczeń 

międzyokresowych.  

 

Rezerwy tworzy się na zobowiązania w przypadku gdy kwota lub termin zapłaty są niepewne, ich powstanie jest pewne lub o 

dużym stopniu prawdopodobieństwa oraz wynikają one z przeszłych zdarzeń i ich wiarygodny szacunek jest możliwy 

 

Spółka tworzy rezerwy na koszty w wysokości prawdopodobnych zobowiązań przypadających na bieżący okres sprawozdawczy 

wynikających ze świadczeń wykonanych na rzecz Spółki przez kontrahentów oraz z obowiązku wykonania związanych z bieżącą 

działalnością przyszłych świadczeń, których kwotę można oszacować, choć data powstania nie jest jeszcze znana. Do rozliczeń 

międzyokresowych biernych zalicza się przede wszystkim: wartość wykonanych niezafakturowanych usług oraz dostaw, wartości 

usług, które zostaną wykonane w przyszłości a dotyczą bieżącego okresu obrotowego. 

 

 

g. Rozliczenia międzyokresowe przychodów 

 

W przypadku Spółki rozliczenia międzyokresowe przychodów obejmują w szczególności: równowartość otrzymanych przychodów 

z tytułu świadczeń, których wykonanie nastąpi w przyszłych okresach sprawozdawczych. 

  

h. Rezerwa i aktywa z tytułu odroczonego podatku dochodowego 

 

W związku z przejściowymi różnicami między wykazywaną w księgach rachunkowych wartością aktywów i pasywów a ich 

wartością podatkową oraz stratą podatkową możliwą do odliczenia w przyszłości, jednostka tworzy rezerwę i ustala aktywa z 

tytułu odroczonego podatku dochodowego. 

 

Aktywa z tytułu odroczonego podatku dochodowego ustala się w wysokości kwoty przewidzianej w przyszłości do odliczenia od 

podatku dochodowego, w związku z ujemnymi różnicami przejściowymi, które spowodują w przyszłości zmniejszenie podstawy 

obliczenia podatku dochodowego oraz straty podatkowej możliwej do odliczenia ustalonej przy zachowaniu zasady ostrożności. 

 

Rezerwę z tytułu odroczonego podatku dochodowego tworzy się w wysokości kwoty podatku dochodowego, wymagającej w 

przyszłości zapłaty, w związku z występowaniem dodatnich różnic przejściowych, to jest różnic, które spowodują zwiększenie 

podstawy obliczenia podatku dochodowego w przyszłości.  

W 2009 r. utworzono rezerwę z tytułu odroczonego podatku dochodowego w związku z przejściową różnicą pomiędzy wartością 

bilansową a wartością podatkową wartości niematerialnych i prawnych Spółki. 

 

Wysokość rezerwy i aktywów z tytułu odroczonego podatku dochodowego ustala się przy uwzględnieniu stawek podatku 

dochodowego obowiązujących w roku powstania obowiązku podatkowego.  

 

i. Instrumenty finansowe 
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W przypadku nabycia aktywa finansowe wycenia się w cenie poniesionych wydatków (wartość nominalna wraz z kosztami 

transakcji poniesionymi bezpośrednio w związku z nabyciem aktywów finansowych).  

 

Zobowiązania finansowe ujmuje się w księgach rachunkowych w kwocie wymagającej zapłaty. Na dzień bilansowy zobowiązania 

finansowe przeznaczone do obrotu wycenia się według wartości godziwej. Inne zobowiązania finansowe na dzień bilansowy są 

wykazywane według skorygowanej ceny nabycia. 

 

Zyski i straty z przeszacowania na dzień bilansowy aktywów finansowych oraz zobowiązań finansowych zakwalifikowanych do 

kategorii przeznaczonych do obrotu (w tym instrumentów pochodnych) oraz aktywów finansowych zakwalifikowanych do 

kategorii dostępnych do sprzedaży i wycenianych w wartości godziwej (z wyłączeniem pozycji zabezpieczanych) odnoszone są 

odpowiednio do przychodów i kosztów finansowych okresu sprawozdawczego.  

 

W przypadku aktywów i zobowiązań finansowych wycenionych w wysokości skorygowanej ceny nabycia (z wyjątkiem pozycji 

zabezpieczanych i zabezpieczających) odpis z tytułu dyskonta lub premii oraz pozostałe różnice ustalone na dzień wyłączenia 

ich z ksiąg rachunkowych, zalicza się odpowiednio do przychodów lub kosztów finansowych z tytułu odsetek okresu 

sprawozdawczego. 

 

Wbudowany instrument pochodny wycenia się na dzień ujęcia w księgach oraz na dzień bilansowy według wartości godziwej. 

Różnica między wartością godziwą ustaloną na dzień bilansowy, a wartością godziwą na dzień ujęcia w księgach odnoszona jest 

na wynik z operacji finansowych. 

 

Instrumenty pochodne stanowiące instrument zabezpieczający, będące zabezpieczeniem wartości godziwej wycenia się w 

wartości godziwej, a zmianę odnosi się na wynik z operacji finansowych. 

 

Instrumenty pochodne stanowiące instrument zabezpieczający, będący zabezpieczeniem przepływów pieniężnych wycenia się w 

wartości godziwej, a zmianę odnosi na kapitał z aktualizacji wyceny w części stanowiącej efektywne zabezpieczenie oraz na 

wynik z operacji finansowych w części nie stanowiącej efektywnego zabezpieczenia. 

 

j. Wynik finansowy 

 

Na wynik finansowy składa się: wynik na sprzedaży, wynik na pozostałej działalności operacyjnej, wynik na działalności 

finansowej, wynik na operacjach nadzwyczajnych oraz obowiązkowe obciążenie wyniku. Spółka stosuje wariant porównawczy 

rachunku zysków i strat. 

 

Przychodem ze sprzedaży produktów, tj. wyrobów gotowych i usług jest kwota należna z tego tytułu od odbiorcy, 

pomniejszona o należny podatek od towarów i usług. Momentem sprzedaży jest przekazanie towarów odbiorcy lub odebranie 

przez niego usługi. W przypadku Spółki do przychodów ze sprzedaży produktów zalicza się przede wszystkim: przychody ze 

sprzedaży usługi Kardiotele, przychody ze sprzedaży usługi „Zadbaj o swoje serce”, pozostałe. 

 

Przychodem ze sprzedaży towarów i materiałów jest kwota należna z tego tytułu od odbiorcy, pomniejszona o należny 

podatek od towarów i usług. Momentem sprzedaży jest przekazanie towarów odbiorcy lub odebranie przez niego usługi. W 

przypadku Spółki do przychodów ze sprzedaży towarów i materiałów zalicza się przede wszystkim: przychody ze sprzedaży 

elektrod, pozostałe. 

 

Pozostałe przychody i koszty operacyjne są to koszty i przychody nie związane bezpośrednio z normalną działalnością, 

wpływające na wynik finansowy. 

 

Przychody finansowe są to należne przychody z operacji finansowych, natomiast koszty finansowe są to poniesione koszty 

operacji finansowych. Odsetki, prowizje oraz różnice kursowe dotyczące środków trwałych w budowie wpływają na wartość 

nabycia tych składników majątku. Różnice kursowe oraz odsetki od zobowiązań i kredytów inwestycyjnych po oddaniu środka 

trwałego do użytkowania wpływają na wynik operacji finansowych. 

 

Wynik zdarzeń nadzwyczajnych stanowi różnicę między zrealizowanymi zyskami nadzwyczajnymi a poniesionymi stratami 

nadzwyczajnymi wynikającymi ze zdarzeń losowych. 

6.3.2. Bilans na 31 grudnia 2009 (w zł) 
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Wyszczególnienie Nota Rok bieżący Rok poprzedni 

A. AKTYWA TRWAŁE   560 214,13 430 957,58 

I. Wartości niematerialne i prawne 1 247 144,15 292 298,65 

1. Koszty zakooczonych prac rozwojowych -  -  -  

2. Wartośd firmy -  -  -  

3. Inne wartości niematerialne i prawne -  247 144,15 270 338,65 

4. Zaliczki na wartości niematerialne i prawne -  -  21 960,00 

II. Rzeczowe aktywa trwałe 2-7 300 693,94 138 658,93 

1. Środki trwałe 2 300 208,18 138 658,93 

a) grunty (w tym prawo użytkowania wieczystego gruntu) 3 -  -  

b) budynki, lokale i obiekty inżynierii lądowej i wodnej -  -  -  

c) urządzenia techniczne i maszyny -  3 779,50 2 363,69 

d) środki transportu -  37 831,97 14 208,35 

e) inne środki trwałe -  258 596,71 122 086,89 

2. Środki trwałe w budowie 6 485,76 -  

3. Zaliczki na środki trwałe w budowie -  -  -  

III. Należności długoterminowe 17 -  -  

1. Od jednostek powiązanych -  -  -  

2. Od pozostałych jednostek -  -  -  

IV. Inwestycje długoterminowe 8-10 -  -  

1. Nieruchomości -  -  -  

2. Wartości niematerialne i prawne -  -  -  

3. Długoterminowe aktywa finansowe -  -  -  

a) w jednostkach powiązanych 9 -  -  

- udziały lub akcje -  -  -  

- inne papiery wartościowe -  -  -  

- udzielone pożyczki -  -  -  

- inne długoterminowe aktywa finansowe -  -  -  

b) w pozostałych jednostkach 10 -  -  

- udziały lub akcje -  -  -  

- inne papiery wartościowe -  -  -  

- udzielone pożyczki -  -  -  

- inne długoterminowe aktywa finansowe -  -  -  

4. Inne inwestycje długoterminowe -  -  -  

V. Długoterminowe rozliczenia międzyokresowe 21, 30 12 376,04 -  

1. Aktywa z tytułu odroczonego podatku dochodowego 30 12 376,04 -  

2. Inne rozliczenia międzyokresowe -  -  -  
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B. AKTYWA OBROTOWE   283 652,11 174 446,61 

I. Zapasy 11 -  -  

1. Materiały -  -  -  

2. Półprodukty i produkty w toku -  -  -  

3. Produkty gotowe -  -  -  

4. Towary -  -  -  

5. Zaliczki na dostawy -  -  -  

II. Należności krótkoterminowe 16,18-20 224 559,80 148 799,66 

1. Należności od jednostek powiązanych 20 -  -  

a) z tytułu dostaw i usług, o okresie spłaty: 16 -  -  

- do 12 miesięcy -  -  -  

- powyżej 12 miesięcy -  -  -  

b) inne 18 -  -  

2. Należności od pozostałych jednostek -  224 559,80 148 799,66 

a) z tytułu dostaw i usług, o okresie spłaty: 16 202 215,85 82 909,99 

- do 12 miesięcy -  202 215,85 82 909,99 

- powyżej 12 miesięcy -  -  -  

b) z tytułu podatków, dotacji, ceł, ubezpieczeo społecznych -  2 569,00 59 789,28 

c) inne 18 19 774,95 6 100,39 

d) dochodzone na drodze sądowej 19 -  -  

III. Inwestycje krótkoterminowe 12-15 59 092,31 25 646,95 

1. Krótkoterminowe aktywa finansowe -  59 092,31 25 646,95 

a) w jednostkach powiązanych 13 -  -  

- udziały lub akcje -  -  -  

- inne papiery wartościowe -  -  -  

- udzielone pożyczki -  -  -  

- inne krótkoterminowe aktywa finansowe -  -  -  

b) w pozostałych jednostkach 14 -  -  

- udziały lub akcje -  -  -  

- inne papiery wartościowe -  -  -  

- udzielone pożyczki -  -  -  

- inne krótkoterminowe aktywa finansowe -  -  -  

c) środki pieniężne i inne aktywa pieniężne 15 59 092,31 25 646,95 

- środki pieniężne w kasie i na rachunkach -  59 092,31 25 646,95 

- inne środki pieniężne -  -  -  

- inne aktywa pieniężne -  -  -  

2. Inne inwestycje krótkoterminowe -  -  -  

IV. Krótkoterminowe rozliczenia międzyokresowe 22 -  -  

AKTYWA OGÓŁEM   843 866,24 605 404,19 
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Wyszczególnienie Nota Rok bieżący Rok poprzedni 

A. KAPITAŁ (FUNDUSZ) WŁASNY 24-28 502 425,04 154 532,88 

I. Kapitał (fundusz) podstawowy 24 500 000,00 344 000,00 
II. Należne wpłaty na kapitał podstawowy -  -  -  

III. Udziały (akcje) własne -  -  -  

IV. Kapitał (fundusz) zapasowy 25 575 001,27 456 000,93 

V. Kapitał (fundusz) z aktualizacji wyceny 26 -  -  
VI. Pozostałe kapitały (fundusze) rezerwowe 27 -  -  

VII. Zysk (strata) z lat ubiegłych -  - 645 468,05 - 319 748,96 

VIII. Zysk (strata) netto -  72 891,82 - 325 719,09 
IX. Odpisy z zysku netto w ciągu roku obrotowego -  -  -  
B. ZOBOWIĄZANIA I REZERWY NA ZOBOWIĄZANIA -  341 441,20 450 871,31 

I. Rezerwy na zobowiązania 29,31 15 809,57 -  

1. Rezerwa z tytułu odroczonego podatku dochodowego 31 13 395,57 -  

2. Rezerwa na świadczenia emerytalne i podobne -  2 414,00 -  
- długoterminowa -  359,00 -  

- krótkoterminowa -  2 055,00 -  

3. Pozostałe rezerwy -  -  -  

- długoterminowe -  -  -  
- krótkoterminowe -  -  -  

II. Zobowiązania długoterminowe 33,34-35 29 227,45 175 000,00 

1. Wobec jednostek powiązanych -  -  -  

2. Wobec pozostałych jednostek -  29 227,45 175 000,00 
a) kredyty i pożyczki 34 -  -  

b) z tytułu emisji dłużnych papierów wartościowych 35 -  -  

c) inne zobowiązania finansowe 34 29 227,45 -  

d) inne -  -  175 000,00 
III. Zobowiązania krótkoterminowe 32 146 434,24 206 786,55 

1. Wobec jednostek powiązanych -  -  -  

a) z tytułu dostaw i usług, o okresie wymagalności: -  -  -  

- do 12 miesięcy -  -  -  
- powyżej 12 miesięcy -  -  -  

b) inne -  -  -  

2. Wobec pozostałych jednostek -  146 434,24 206 786,55 

a) kredyty i pożyczki 34 -  41 670,00 
b) z tytułu emisji dłużnych papierów wartościowych 35 -  -  

c) inne zobowiązania finansowe -  8 901,60 -  

d) z tytułu dostaw i usług, o okresie wymagalności: -  55 725,07 94 558,07 

- do 12 miesięcy -  55 725,07 94 558,07 
- powyżej 12 miesięcy -  -  -  

e) zaliczki otrzymane na dostawy -  -  -  

f) zobowiązania wekslowe -  -  -  

g) z tytułu podatków, ceł, ubezpieczeo i innych świadczeo -  40 121,68 34 597,41 
h) z tytułu wynagrodzeo -  41 685,89 32 187,24 

i) inne -  -  3 773,83 

3. Fundusze specjalne -  -  -  

IV. Rozliczenia międzyokresowe 23 149 969,94 69 084,76 
1. Ujemna wartośd firmy -  -  -  

2. Inne rozliczenia międzyokresowe -  149 969,94 69 084,76 

- długoterminowe -  -  -  

- krótkoterminowe -  149 969,94 69 084,76 

PASYWA OGÓŁEM   843 866,24 605 404,19 
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6.3.3. Rachunek zysków i strat (wariant porównawczy) za okres obrotowy od 1 stycznia do 31 grudnia 2009 w zł 

 

Wyszczególnienie Nota Rok bieżący Rok poprzedni 

A. PRZYCHODY NETTO ZE SPRZEDAŻY I ZRÓWNANE Z NIMI, w tym: 43-45 1 410 879,68 570 423,90 

- od jednostek powiązanych - - - 

I. Przychody netto ze sprzedaży produktów - 1 408 477,23 569 905,38 

II. Zmiana stanu produktów  - - - 
III. Koszt wytworzenia produktów na własne potrzeby jednostki - - - 

IV. Przychody netto ze sprzedaży towarów i materiałów - 2 402,45 518,52 

B. KOSZTY DZIAŁALNOŚCI OPERACYJNEJ 46 1 324 997,96 806 909,88 

I. Amortyzacja - 126 969,62 37 614,53 
II. Zużycie materiałów i energii - 32 969,60 58 633,02 

III. Usługi obce - 293 365,83 199 331,23 

IV. Podatki i opłaty, w tym: - 42 530,77 33 258,30 

- podatek akcyzowy - - - 
V. Wynagrodzenia - 622 503,60 370 507,92 

VI. Ubezpieczenia społeczne i inne świadczenia - 91 675,68 47 260,61 

VII. Pozostałe koszty rodzajowe - 111 982,86 60 304,27 

VIII. Wartośd sprzedanych towarów i materiałów - - - 
C. ZYSK (STRATA) ZE SPRZEDAŻY (A-B) - 85 881,72 - 236 485,98 

D. POZOSTAŁE PRZYCHODY OPERACYJNE 47 30 320,97 13 395,15 

I. Zysk ze zbycia niefinansowych aktywów trwałych - 13 212,55 2 459,02 

II. Dotacje - - - 
III. Inne przychody operacyjne - 17 108,42 10 936,13 

E. POZOSTAŁE KOSZTY OPERACYJNE 48 32 464,48 98 468,48 

I. Strata ze zbycia niefinansowych aktywów trwałych - - - 

II. Aktualizacja wartości aktywów niefinansowych - - - 
III. Inne koszty operacyjne - 32 464,48 98 468,48 

F. ZYSK (STRATA) Z DZIAŁALNOŚCI OPERACYJNEJ (C+D-E) - 83 738,21 - 321 559,31 

G. PRZYCHODY FINANSOWE 49 - 924,40 

I. Dywidendy i udziały w zyskach, w tym: - - - 
- od jednostek powiązanych - - - 

II. Odsetki, w tym: - - 924,40 

- od jednostek powiązanych - - - 

III. Zysk ze zbycia inwestycji - - - 
IV. Aktualizacja wartości inwestycji - - - 

V. Inne - - - 

H. KOSZTY FINANSOWE 50 9 826,86 5 084,18 

I. Odsetki, w tym: - 7 426,86 5 084,18 
- dla jednostek powiązanych - - - 

II. Strata ze zbycia inwestycji - - - 

III. Aktualizacja wartości inwestycji - - - 

IV. Inne - 2 400,00 - 
I. ZYSK (STRATA) Z DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ (F+G-H) - 73 911,35 - 325 719,09 

J. WYNIK ZDARZEO NADZWYCZAJNYCH (J.I.-J.II.) 51 - - 

I. Zyski nadzwyczajne - - - 

II. Straty nadzwyczajne - - - 
K. ZYSK (STRATA) BRUTTO (I±J) - 73 911,35 - 325 719,09 

L. PODATEK DOCHODOWY 52 1 019,53 - 

M. POZOSTAŁE OBOWIĄZKOWE ZMNIEJSZENIA ZYSKU - - - 

N. ZYSK (STRATA) NETTO (K-L-M) - 72 891,82 - 325 719,09 
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6.3.4. Zestawienie zmian w kapitale własnym za okres obrotowy od 1 stycznia do 31 grudnia 2009 (w zł) 

Wyszczególnienie Rok bieżący Rok poprzedni 

I. Kapitał (fundusz) własny na początek okresu (BO) 154 532,88 - 69 747,96 

- korekty błędów podstawowych - - 

- skutki zmian zasad (polityki) rachunkowości - - 

I.a. Kapitał (fundusz) własny na początek okresu (BO), po korektach 154 532,88 - 69 747,96 
1. Kapitał (fundusz) podstawowy na początek okresu 344 000,00 125 000,00 

1.1. Zmiany kapitału podstawowego 156 000,00 219 000,00 

a) zwiększenie (z tytułu) 156 000,00 219 000,00 

- emisji akcji 156 000,00 219 000,00 

   b) zmniejszenie (z tytułu) - - 

- umorzenia akcji - - 

   1.2. Kapitał (fundusz) podstawowy na koniec okresu 500 000,00 344 000,00 

2. Należne wpłaty na kapitał podstawowy na początek okresu - - 

2.1. Zmiany należnych wpłat na kapitał podstawowy - - 

a) zwiększenie (z tytułu) - - 

   b) zmniejszenie (z tytułu) - - 

   2.2. Należne wpłaty na kapitał podstawowy na koniec okresu - - 
3. Udziały (akcje) własne na początek okresu - - 

3.1. Zmiany udziałów (akcji) własnych - - 

a) zwiększenie - - 

b) zmniejszenie - - 
3.2. Udziały (akcje) własne na koniec okresu - - 

4. Kapitał (fundusz) zapasowy na początek okresu 456 000,93 125 001,00 

4.1. Zmiany kapitału (funduszu) zapasowego 119 000,34 330 999,93 

a) zwiększenie (z tytułu) 119 000,34 330 999,93 
- emisji akcji powyżej wartości nominalnej 119 000,34 330 999,93 

- podziału zysku (ustawowo) - - 

- podziału zysku (ponad wymaganą ustawowo minimalną wartośd) - - 

   b) zmniejszenie (z tytułu) - - 

- pokrycia straty - - 

   4.2. Kapitał (fundusz) zapasowy na koniec okresu 575 001,27 456 000,93 
5. Kapitał (fundusz) z aktualizacji wyceny na początek okresu - - 

5.1. Zmiany kapitału z aktualizacji wyceny - - 

a) zwiększenie (z tytułu) - - 

   
   b) zmniejszenie (z tytułu) - - 

- zbycia środków trwałych - - 

   5.2. Kapitał (fundusz) z aktualizacji wyceny na koniec okresu - - 

6. Pozostałe kapitały (fundusze) rezerwowe na początek okresu - - 

6.1. Zmiany pozostałych kapitałów (funduszy) rezerwowych - - 

a) zwiększenie (z tytułu) - - 

   

   b) zmniejszenie (z tytułu) - - 

   
   6.2. Pozostałe kapitały (fundusze) rezerwowe na koniec okresu - - 

7. Zysk (strata) z lat ubiegłych na początek okresu - 319 748,96 - 147 814,69 

7.1. Zysk z lat ubiegłych na początek okresu - - 
- korekty błędów podstawowych  - - 

- skutki zmian zasad (polityki) rachunkowości - - 

7.2. Zysk z lat ubiegłych na początek okresu, po korektach - - 

7.3. Zmiany zysku z lat ubiegłych - - 
a) zwiększenie (z tytułu) - - 
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- podziału zysku z lat ubiegłych - - 

   b) zmniejszenie (z tytułu) - - 

   

   7.4. Zysk z lat ubiegłych na koniec okresu - - 
7.5. Strata z lat ubiegłych na początek okresu 319 748,96 - 147 814,69 

- korekty błędów podstawowych  - - 

- skutki zmian zasad (polityki) rachunkowości - - 

7.6. Strata z lat ubiegłych na początek okresu, po korektach 319 748,96 - 147 814,69 
7.7. Zmiany straty z lat ubiegłych - 325 719,09 - 171 934,27 

a) zwiększenie (z tytułu) - 325 719,09 - 171 934,27 

- przeniesienia straty z lat ubiegłych do pokrycia - 325 719,09 - 171 934,27 

   b) zmniejszenie (z tytułu) - - 

   7.8. Strata z lat ubiegłych na koniec okresu - 645 468,05 - 319 748,96 

7.9. Zysk (strata) z lat ubiegłych na koniec okresu - 645 468,05 - 319 748,96 
8. Wynik netto 72 891,82 - 325 719,09 

a) zysk netto 72 891,82 
 b) strata netto 

 
- 325 719,09 

c) odpisy z zysku - - 
II. Kapitał (fundusz) własny na koniec okresu (BZ) 502 425,04 154 532,88 

III. Kapitał (fundusz) własny po uwzględnieniu proponowanego podziału zysku 502 425,04 154 532,88 

 
  



 

Telemedycyna Polska SA 

113 Dokument Informacyjny Telemedycyna Polska SA 

6.3.5. Rachunek przepływów pieniężnych (metoda pośrednia) za okres obrotowy od 1 stycznia do 31 grudnia 2009 (w 

zł) 

Wyszczególnienie Rok bieżący Rok poprzedni 

A. PRZEPŁYWY ŚRODKÓW PIENIĘŻNYCH Z DZIAŁALNOŚCI OPERACYJNEJ 
  I. Zysk (strata) netto 72 891,82 - 325 719,09 

II. Korekty razem 151 089,19 91 032,85 
 1. Amortyzacja 126 969,62 37 614,53 
 2. Zyski (straty) z tytułu różnic kursowych - - 
 3. Odsetki i udziały w zyskach (dywidendy) 7 160,02 4 159,78 
 4. Zysk (strata) z działalności inwestycyjnej - 13 212,55 - 2 459,02 
 5. Zmiana stanu rezerw 15 809,57 - 
 6. Zmiana stanu zapasów - 641,44 
 7. Zmiana stanu należności - 75 760,14 - 102 076,21 
 8. Zmiana stanu zobowiązao krótkoterminowych, z wyjątkiem pożyczek i kredytów  18 682,31 87 996,04 
 9. Zmiana stanu rozliczeo międzyokresowych 68 509,14 65 156,29 
10. Inne korekty  2 931,22 - 
III. Przepływy pieniężne netto z działalności operacyjnej (I±II) 223 981,01 - 234 686,24 
B. PRZEPŁYWY ŚRODKÓW PIENIĘŻNYCH Z DZIAŁALNOŚCI INWESTYCYJNEJ 

  I. Wpływy 44 861,74 5 383,42 
 1. Zbycie wartości niematerialnych i prawnych oraz rzeczowych aktywów trwałych 44 861,74 4 459,02 
 2. Zbycie inwestycji w nieruchomości oraz wartości niematerialne i prawne - - 
 3. Z aktywów finansowych, w tym: - 924,40 
 a) w jednostkach powiązanych - - 
 b) w pozostałych jednostkach - 924,40 
 - zbycie aktywów finansowych - - 
 - dywidendy i udziały w zyskach - - 
 - spłata udzielonych pożyczek długoterminowych - - 
 - odsetki - 924,40 
 - inne wpływy z aktywów finansowych - - 
 4. Inne wpływy inwestycyjne - - 
II. Wydatki 279 458,56 457 547,21 
 1. Nabycie wartości niematerialnych i prawnych oraz rzeczowych aktywów trwałych  278 973,56 435 587,21 
 2. Inwestycje w nieruchomości oraz wartości niematerialne i prawne - - 
 3. Na aktywa finansowe, w tym: - - 
 a) w jednostkach powiązanych - - 
 b) w pozostałych jednostkach - - 
 - nabycie aktywów finansowych - - 
 - udzielone pożyczki długoterminowe - - 
 4. Inne wydatki inwestycyjne 485,00 21 960,00 
III. Przepływy pieniężne netto z działalności inwestycyjnej (I-II) - 234 596,82 - 452 163,79 
C. PRZEPŁYWY ŚRODKÓW PIENIĘŻNYCH Z DZIAŁALNOŚCI FINANSOWEJ 

  I. Wpływy 100 000,34 724 999,93 
 1. Wpływy netto z wydania udziałów i innych instrumentów kapitałowych oraz dopłat do kapitału 100 000,34 724 999,93 
 2. Kredyty i pożyczki - - 
 3. Emisja dłużnych papierów wartościowych - - 
 4. Inne wpływy finansowe - - 
II. Wydatki 55 939,17 15 414,18 
 1. Nabycie udziałów (akcji) własnych - - 
 2. Dywidendy i inne wypłaty na rzecz właścicieli - - 
 3. Inne, niż wypłaty na rzecz właścicieli, wydatki z tytułu podziału zysku - - 
 4. Spłaty kredytów i pożyczek 40 000,00 13 000,00 
 5. Wykup dłużnych papierów wartościowych - - 
 6. Z tytułu innych zobowiązao finansowych - - 
 7. Płatności zobowiązao z tytułu umów leasingu finansowego 6 379,15 - 
 8. Odsetki 7 160,02 - 
 9. Inne wydatki finansowe 2 400,00 2 414,18 
III. Przepływy pieniężne netto z działalności finansowej (I-II) 44 061,17 709 585,75 
D. PRZEPŁYWY PIENIĘŻNE NETTO RAZEM (A.III±B.III±C.III) 33 445,36 22 735,72 
E. BILANSOWA ZMIANA STANU ŚRODKÓW PIENIĘŻNYCH, W TYM 33 445,36 22 735,72 
 - zmiana stanu środków pieniężnych z tytułu różnic kursowych - - 
F. ŚRODKI PIENIĘŻNE NA POCZĄTEK OKRESU 25 646,95 2 911,23 
G. ŚRODKI PIENIĘŻNE NA KONIEC OKRESU (F±D), W TYM 59 092,31 25 646,95 
 - o ograniczonej możliwości dysponowania - - 
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6.3.6. Dodatkowe informacje i objaśnienia 

1. Wartości niematerialne i prawne – zmiana stanu w okresie obrotowym (według grup rodzajowych) 

 

Lp. Wyszczególnienie 
Koszty 

zakooczonych prac 
rozwojowych 

Wartośd 
firmy 

Inne wartości 
niematerialne i 

prawne 

Zaliczki na wartości 
niematerialne i 

prawne 
Razem 

       

1. Wartośd brutto na początek okresu 
  

311 723,72 21 960,00 333 683,72 

 
Zwiększenia, w tym: 0,00 0,00 26 068,50 0,00 26 068,50 

 
–  nabycie 

  
8 068,50 0,00 8 068,50 

 
–  przemieszczenie wewnętrzne 

  
18 000,00 0,00 18 000,00 

 
–  inne 

    
0,00 

 
Zmniejszenia, w tym: 0,00 0,00 0,00 21 960,00 21 960,00 

 
–  likwidacja 

    
0,00 

 
–  aktualizacja wartości 

    
0,00 

 
–  sprzedaż 

    
0,00 

 
–  przemieszczenie wewnętrzne 

   
18 000,00 18 000,00 

 
–  inne 

   
3 960,00 3 960,00 

2. Wartośd brutto na koniec okresu 0,00 0,00 337 792,22 0,00 337 792,22 

3. Umorzenie na początek okresu 
 

0,00 41 385,07 0,00 41 385,07 

 
Zwiększenia 

  
49 263,00 

 
49 263,00 

 
Zmniejszenia, w tym: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

 
–  likwidacja 

    
0,00 

 
–  sprzedaż 

    
0,00 

 
–  przemieszczenie wewnętrzne 

    
0,00 

 
–  inne 

    
0,00 

4. Umorzenie na koniec okresu 0,00 0,00 90 648,07 0,00 90 648,07 

5. Wartośd netto na początek okresu 0,00 0,00 270 338,65 21 960,00 292 298,65 

6. Wartośd netto na koniec okresu 0,00 0,00 247 144,15 0,00 247 144,15 

7. Stopieo zużycia od wartości początkowej (%) 0% 0% 27% 0% 27% 

 
  



 

Telemedycyna Polska SA 

115 Dokument Informacyjny Telemedycyna Polska SA 

2. Środki trwałe – zmiana stanu w okresie obrotowym (według grup rodzajowych) 

 

Lp. Wyszczególnienie 
Grunty 
własne 

Budynki i 
budowle 

Urządzenia 
techniczne i 

maszyny 

Środki 
transportu 

Pozostałe 
środki trwałe 

Razem 

        

1. Wartośd brutto na początek okresu 
  

20 307,69 15 500,00 132 064,92 167 872,61 

 
Zwiększenia, w tym: 0,00 0,00 4 752,49 46 308,20 219 844,37 270 905,06 

 
–  nabycie 

  
4 752,49 46 308,20 219 844,37 270 905,06 

 
–  przemieszczenie wewnętrzne 

  
0,00 

  
0,00 

 
–  inne 

     
0,00 

 
Zmniejszenia, w tym: 0,00 0,00 0,00 17 300,00 25 433,84 42 733,84 

 
–  likwidacja 

     
0,00 

 
–  aktualizacja wartości 

     
0,00 

 
–  sprzedaż 

   
17 300,00 25 433,84 42 733,84 

 
–  przemieszczenie wewnętrzne 

     
0,00 

 
–  inne 

     
0,00 

2. Wartośd brutto na koniec okresu 0,00 0,00 25 060,18 44 508,20 326 475,45 396 043,83 

3. Umorzenie na początek okresu 
  

17 944,00 1 291,65 9 978,03 29 213,68 

 
Zwiększenia 

  
3 336,68 9 767,90 64 602,04 77 706,62 

 
Zmniejszenia, w tym: 0,00 0,00 0,00 4 383,32 6 701,33 11 084,65 

 
–  likwidacja 

     
0,00 

 
–  sprzedaż 

   
4 383,32 6 701,33 11 084,65 

 
–  przemieszczenie wewnętrzne 

   
0,00 

 
0,00 

 
–  inne 

     
0,00 

4. Umorzenie na koniec okresu 0,00 0,00 21 280,68 6 676,23 67 878,74 95 835,65 

5. Wartośd netto na początek okresu 0,00 0,00 2 363,69 14 208,35 122 086,89 138 658,93 

6. Wartośd netto na koniec okresu 0,00 0,00 3 779,50 37 831,97 258 596,71 300 208,18 

7. Stopieo zużycia od wartości początkowej (%) 0% 0% 85% 15% 21% 24% 

 

 
  



 

Telemedycyna Polska SA 

116 Dokument Informacyjny Telemedycyna Polska SA 

 

3. Wartości niematerialne i prawne, środki trwałe bilansowe (struktura własnościowa) 

 

Lp. Wyszczególnienie Wartośd na koniec okresu 
Wartośd na początek 

okresu 
    

1 Środki trwałe własne 262376,21 182624,40 

2 Środki trwałe używane na podstawie umów najmu 
  3 Środki trwałe używane na podstawie umów dzierżawy 
  4 Środki trwałe używane na podstawie umów leasingu 37831,97 

 5 Środki trwałe używane na podstawie pozostałych umów 
  

 Razem 300 208,18 182 624,40 

 

Wartośd nie amortyzowanych lub nie umarzanych środków trwałych 

Lp. Wyszczególnienie Wartośd na koniec okresu 
Wartośd na początek 

okresu 
    

1 Środki trwałe używane na podstawie umów najmu 
  

 Czynsz roczny Katowice ul. Modelarska 12 (biura) 57 660,54 22 378,80 

 Czynsz roczny Zabrze ul. Szpitalna i Wolności (kardiotele) 5 619,70 5 616,56 

2 Środki trwałe używane na podstawie umów dzierżawy 
  3 Środki trwałe używane na podstawie umów leasingu 
  4 Środki trwałe używane na podstawie pozostałych umów 
  

 Razem 63 280,24 27 995,36 

 

Wartość gruntów użytkowanych wieczyście 

Lp. Wyszczególnienie 
Wartośd na koniec 

okresu 
Wartośd na początek 

okresu 

    

1 nie dotyczy 
  

 
Razem 0,00 0,00 

 

4. Wysokośd i wyjaśnienie przyczyn odpisów aktualizujących wartośd środków trwałych 

 

Lp. Wyszczególnienie 
Wartośd brutto na 

koniec okresu 
Odpisy aktualizujące na 

koniec okresu 
Odpisy aktualizujące na 

koniec okresu2 
     

1 nie dotyczy 
   

 
Razem 0,00 0,00 0,00 

 

5. Koszt wytworzenia środków trwałych w budowie oraz środków trwałych na własne potrzeby 

Lp. Wyszczególnienie 
Wartośd w roku 

bieżących 
Wartośd w roku 

poprzednim 

    

1 Koszt wytworzenia środków trwałych w budowie 485,76 
 

2 Koszt wytworzenia środków trwałych na własne potrzeby 
  

 
Razem 485,76 0,00 

 
 

6. Poniesione w ostatnim roku obrotowym i planowane na następny rok nakłady na niefinansowe aktywa trwałe 

 

Lp. Wyszczególnienie 
Wartośd w roku 

bieżących 
Plany na rok następny 

    

1 Nakłady na ochronę środowiska 
  

2 Nakłady na pozostałe niefinansowe aktywa trwałe 278 973,56 400 000,00 

 
Razem 278 973,56 400 000,00 

 

7. Zakres zmian inwestycji długoterminowych 
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Lp. Wyszczególnienie Nieruchomości 
Wartości 

niematerialne 
Długotermin. 
aktywa fin. JP 

Długotermin. 
aktywa fin. JnP 

Inne inwestycje 
długoterminowe 

Razem 

        

1. Wartośd na początek okresu 
     

0,00 

a) Zwiększenia, w tym: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

 
–  nabycie 

     
0,00 

 
–  aport 

     
0,00 

 
–  aktualizacja wartości 

     
0,00 

 
–  inne 

     
0,00 

b) Zmniejszenia, w tym: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

 
–  sprzedaż 

     
0,00 

 
–  aport 

     
0,00 

 
–  aktualizacja wartości 

     
0,00 

 
–  inne 

     
0,00 

 
Przemieszczenia 

     
0,00 

2. Wartośd na koniec okresu 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

 

8. Zakres zmian aktywów finansowych od jednostek powiązanych 

 

Lp. Wyszczególnienie Udziały Akcje 
Inne papiery 
wartościowe 

Udzielone 
pożyczki 

Inne długoterminowe 
aktywa finansowe 

Razem 

        

1. Wartośd na początek okresu 
     

0,00 

a) Zwiększenia, w tym: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

 
–  nabycie 

     
0,00 

 
–  aport 

     
0,00 

 
–  aktualizacja wartości 

     
0,00 

 
–  inne 

     
0,00 

b) Zmniejszenia, w tym: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

 
–  sprzedaż 

     
0,00 

 
–  aport 

     
0,00 

 
–  aktualizacja wartości 

     
0,00 

 
–  inne 

     
0,00 

 
Przemieszczenia 

     
0,00 

2. Wartośd na koniec okresu 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 

 

 

9. Zakres zmian aktywów finansowych od pozostałych jednostek 

 

Lp. Wyszczególnienie Udziały Akcje 
Inne papiery 
wartościowe 

Udzielone 
pożyczki 

Inne długoterminowe 
aktywa finansowe 

Razem 

        

1. Wartośd na początek okresu 
     

0,00 

a) Zwiększenia, w tym: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

 
–  nabycie 

     
0,00 

 
–  aport 

     
0,00 

 
–  aktualizacja wartości 

     
0,00 

 
–  inne 

     
0,00 

b) Zmniejszenia, w tym: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

 
–  sprzedaż 

     
0,00 

 
–  aport 

     
0,00 

 
–  aktualizacja wartości 

     
0,00 

 
–  inne 

     
0,00 

 
Przemieszczenia 

     
0,00 

2. Wartośd na koniec okresu 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
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10. Odpisy aktualizujące wartośd zapasów 

 

Lp. Wyszczególnienie 
Wartośd księgowa brutto na 

koniec okresu 
Odpisy aktualizujące na 

koniec okresu 
Wartośd netto na 

koniec okresu 
     

1. Materiały 
  

0,00 

2. Półprodukty i produkty w toku 
  

0,00 

3. Produkty gotowe 
  

0,00 

4. Towary 
  

0,00 

5. Zaliczki na dostawy 
  

0,00 

 
Razem 0,00 0,00 0,00 

 

Wysokośd odpisów aktualizujących zapasy 

 

Lp. Wyszczególnienie 
Wartośd na 

początek okresu 
Zwiększenia Zmniejszenia 

Wartośd na koniec 
okresu 

      

1. nie dotyczy 
   

0,00 

 
Razem 0,00 0,00 0,00 0,00 

 
11. Zakres zmian inwestycji krótkoterminowe 

 

Lp. Wyszczególnienie 
Krótkotermin. aktywa 

finans. JP 
Krótkotermin. aktywa 

fin. JnP 
Inne inwestycje 

krótkoterminowe 
Razem 

      

1. Wartośd na początek okresu 
   

0,00 

a) Zwiększenia, w tym: 0,00 0,00 0,00 0,00 

 
–  nabycie 

  
0,00 0,00 

 
–  aport 

   
0,00 

 
–  aktualizacja wartości 

   
0,00 

 
–  inne 

   
0,00 

b) Zmniejszenia, w tym: 0,00 0,00 0,00 0,00 

 
–  sprzedaż 

   
0,00 

 
–  aport 

   
0,00 

 
–  aktualizacja wartości 

   
0,00 

 
–  inne 

   
0,00 

2. Przemieszczenia 
   

0,00 

3. Wartośd na koniec okresu 0,00 0,00 0,00 0,00 

 
 

12. Zakres zmian aktywów finansowych od jednostek powiązanych 
 

Lp. Wyszczególnienie Udziały Akcje 
Inne papiery 
wartościowe 

Udzielone 
pożyczki 

Inne krótkoterminowe 
aktywa finansowe 

Razem 

        

1. Wartośd na początek okresu 
     

0,00 

a) Zwiększenia, w tym: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

 
–  nabycie 

     
0,00 

 
–  aport 

     
0,00 

 
–  aktualizacja wartości 

     
0,00 

 
–  inne 

     
0,00 

b) Zmniejszenia, w tym: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

 
–  sprzedaż 

     
0,00 

 
–  aport 

     
0,00 

 
–  aktualizacja wartości 

     
0,00 

 
–  inne 

     
0,00 

2. Przemieszczenia 
     

0,00 

3. Wartośd na koniec okresu 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
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13. Zakres zmian aktywów finansowych od pozostałych jednostek 

 

Lp. Wyszczególnienie Udziały Akcje 
Inne papiery 
wartościowe 

Udzielone 
pożyczki 

Inne krótkoterminowe 
aktywa finansowe 

Razem 

        

1. Wartośd na początek okresu 
     

0,00 

a) Zwiększenia, w tym: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

 
–  nabycie 

     
0,00 

 
–  aport 

     
0,00 

 
–  aktualizacja wartości 

     
0,00 

 
–  inne 

     
0,00 

b) Zmniejszenia, w tym: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

 
–  sprzedaż 

     
0,00 

 
–  aport 

     
0,00 

 
–  aktualizacja wartości 

     
0,00 

 
–  inne 

     
0,00 

2. Przemieszczenia 
     

0,00 

3. Wartośd na koniec okresu 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

 

 

14. Struktura środków pieniężnych do rachunku przepływów pieniężnych 

 

Lp. Wyszczególnienie Wartośd na koniec okresu 
Wartośd na początek 

okresu 
    

1. Środki pieniężne w kasie i na rachunkach bankowych 59 092,31 25 646,95 

2. Inne środki pieniężne 
  

3. Inne aktywa pieniężne 
  

 
Razem 59 092,31 25 646,95 

 

15. Odpisy aktualizujące należności z tytułu dostaw i usług 

 

Lp. Wyszczególnienie 
Wartośd na początek 

okresu 
Zwiększenia Zmniejszenia 

Wartośd na koniec 
okresu 

      

1. Odpisy aktualizujące należności od jednostek powiązanych 0,00 0,00 0,00 0,00 

- 
    

0,00 

2. Odpisy aktualizujące należności od pozostałych jednostek 46 517,24 36 031,15 46 517,24 36 031,15 

- z tytułu dostaw i usług do 12 m-cy 46 517,24 36 031,15 46 517,24 36 031,15 

3. Razem 46 517,24 36 031,15 46 517,24 36 031,15 

 

16. Odpisy aktualizujące należności długoterminowe 

 

Lp. Wyszczególnienie 
Wartośd na początek 

okresu 
Zwiększenia Zmniejszenia 

Wartośd na koniec 
okresu 

      

1. Odpisy aktualizujące należności od jednostek powiązanych 0,00 0,00 0,00 0,00 

- 
    

0,00 

2. Odpisy aktualizujące należności od pozostałych jednostek 0,00 0,00 0,00 0,00 

- 
    

0,00 

3. Razem 0,00 0,00 0,00 0,00 

 

17. Odpisy aktualizujące inne należności krótkoterminowe 

 

Lp. Wyszczególnienie 
Wartośd na początek 

okresu 
Zwiększenia Zmniejszenia 

Wartośd na koniec 
okresu 

      

1. Odpisy aktualizujące należności od jednostek powiązanych 0,00 0,00 0,00 0,00 

- 
    

0,00 

2. Odpisy aktualizujące należności od pozostałych jednostek 4 959,50 0,00 4 959,50 0,00 

- inne 4 959,50 
 

4 959,50 0,00 

3. Razem 4 959,50 0,00 4 959,50 0,00 

18. Odpisy aktualizujące należności dochodzone na drodze sądowej 
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Lp. Wyszczególnienie 
Wartośd na 

początek okresu 
Zwiększenia Zmniejszenia 

Wartośd na 
koniec okresu 

      

1. nie dotyczy 
   

0,00 

 
Razem 0,00 0,00 0,00 0,00 

 

19. Struktura należności krótkoterminowych  
 

Lp. Wyszczególnienie 
Wartośd na koniec 

roku 
Należności bieżące 

Należności 
przeterminowane 

do 6 miesięcy 

Należności 
przeterminowane 
od 6-12 miesięcy 

Należności 
przterminowane 

powyżej 12 
miesięcy 

       

1. Od jednostek powiązanych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

a) z tytułu dostaw i usług, w tym: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

- do 12 miesięcy 0,00 
    

- powyżej 12 miesięcy 0,00 
    

b) inne 0,00 
    

2. Od pozostałych jednostek 224 559,80 186 159,91 4 737,48 33 662,41 0,00 

a) z tytułu dostaw i usług 202 215,85 163 815,96 4 737,48 33 662,41 0,00 

- do 12 miesięcy 202 215,85 163 815,96 4 737,48 33 662,41 
 

- powyżej 12 miesięcy 0,00 
    

b)  z tytułu podatków, ceł, ubezp. społ. 2 569,00 2 569,00 
   

c) inne 19 774,95 19 774,95 
   

d) dochodzone na drodze sądowej 0,00 
    

 
Razem 224 559,80 186 159,91 4 737,48 33 662,41 0,00 

 

 

20. Długoterminowe rozliczenia międzyokresowe (aktywa) 
 

Lp. Wyszczególnienie 
Wartośd na 

początek 
okresu 

Zwiększenia  Zmniejszenia Wartośd na koniec okresu 

      

1 Aktywa z tytułu odroczonego podatku dochodowego 
 

12 376,04 
 

12 376,04 

2 Inne długoterminowe rozliczenia międzyokresowe 0,00 0,00 0,00 0,00 

- 
    

0,00 

 
Razem 0,00 12 376,04 0,00 12 376,04 

 

21. Krótkoterminowe rozliczenia międzyokresowe (aktywa) 
 

Lp. Wyszczególnienie 
Wartośd na 

początek okresu 
Zwiększenia  Zmniejszenia 

Wartośd na 
koniec okresu 

      

1 nie dotyczy 
   

0,00 

 
Razem 0,00 0,00 0,00 0,00 

 

 

22. Rozliczenia międzyokresowe (pasywa) 
 

Lp. Wyszczególnienie 

Wartośd 
na 

początek 
okresu 

Zwiększeni
a  

Zmniejszeni
a 

Wartośd na koniec okresu 

      

1 Ujemna wartośd firmy 
   

0,00 

2 Inne rozliczenia międzyokresowe 69 084,76 149 969,94 69 084,76 149 969,94 
a) długoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 

- 
    

0,00 

b) krótkoterminowe 69 084,76 149 969,94 69 084,76 149 969,94 

- Rezerwa na niewykorzystane urlopy 1 400,00 5 043,00 1 400,00 5 043,00 
- Rezerwa na premiez zysku dla Zarządu 0,00 7 930,00 0,00 7 930,00 

- Koszty roku 2009 (czymsz, usłgi telekom.) 10 568,07 10 090,58 10 568,07 10 090,58 

- Przychody przyszłych okresów 57 116,69 126 906,36 57 116,69 126 906,36 
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Razem 69 084,76 149 969,94 69 084,76 149 969,94 

 

23. Dane o strukturze kapitału podstawowego 

 

Lp. Wyszczególnienie 
Ilośd posiadanych 
akcji / udziałów 

Wartośd 
nominalna 

Kapitał podstawowy na 
koniec okresu 

Udział w kapitale 
podstawowym na 

koniec okresu 
      

1. Szymon Bula 420,00 500,00 210 000,00 42,00% 

2. Ireneusz Plaza 280,00 500,00 140 000,00 28,00% 

3. Janusz Orzeł 200,00 500,00 100 000,00 20,00% 

4. GoAdvisers 100,00 500,00 50 000,00 10,00% 

 
Razem 1 000,00 - 500 000,00 100,00% 

 
24. Kapitał (fundusz) zapasowy 

 

Lp. Wyszczególnienie Rok bieżący Rok poprzedni 

    

1. Wartośd na początek okresu 456 000,93 125 001,00 
a) Zwiększenia, w tym: 119 000,34 330 999,93 

- nadwyżka nad ceną nominalną udziałów 119 000,34 330 999,93 

- 
   

b) Zmniejszenia, w tym: 0,00 0,00 
- 

   
2. Wartośd na koniec okresu 575 001,27 456 000,93 

 

 

Kapitał (fundusz) z aktualizacji wyceny 

 

Lp. Wyszczególnienie Rok bieżący Rok poprzedni 

    

1. Wartośd na początek okresu 0,00 0,00 

a) Zwiększenia, w tym: 0,00 0,00 

- 
   

b) Zmniejszenia, w tym: 0,00 0,00 
- 

   
2. Wartośd na koniec okresu 0,00 0,00 

 

 
25. Pozostałe kapitały (fundusze) rezerwowe 

 

Lp. Wyszczególnienie Rok bieżący Rok poprzedni 

    

1. Wartośd na początek okresu 0,00 0,00 

a) Zwiększenia, w tym: 0,00 0,00 

- 
   

b) Zmniejszenia, w tym: 0,00 0,00 

- 
   

2. Wartośd na koniec okresu 0,00 0,00 
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26. Propozycje co do sposobu podziału zysku, pokrycia straty 

 

Lp. Wyszczególnienie Wartośd 

   

1. Zarząd proponuje: 
 

 
Zysk netto przeznaczyd na pokrycie straty z lat 

 

 
ubiegłych 72 891,82 

   

   

 
Razem 72 891,82 

 
27. Zakres zmian stanu rezerw 

 

L.p Wyszczególnienie 

Wartośd 
na 

początek 
okresu 

Zwiększenia Wykorzystanie Rozwiązanie 

Wartośd na koniec okresu 

 

 
       

1. 
Rezerwa z tytułu odroczonego podatku 
dochodowego  

13 395,57 
  

13 395,57 

2. 
Rezerwy na świadczenia emerytalne i 
podobne 

0,00 2 414,00 0,00 0,00 2 414,00 

a) długoterminowe 0,00 359,00 0,00 0,00 359,00 

- 
rezerwa na  świadczenia emerytalne i 
rentowe  

359,00 
  

359,00 

- 
     

0,00 

b) krótkoterminowe 0,00 2 055,00 0,00 0,00 2 055,00 

- 
rezerwa na  świadczenia emerytalne i 
rentowe  

2 055,00 
  

2 055,00 

- 
     

0,00 

3. Pozostałe rezerwy 0,00 0,00 
 

0,00 0,00 

a) długoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

- 
     

0,00 

b) krótkoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

- 
     

0,00 

 
Rezerwy na zobowiązania ogółem 0,00 15 809,57 0,00 0,00 15 809,57 

 

 
28. Zakres zmian stanu aktywa z tytułu odroczonego podatku dochodowego 

 

Lp. Wyszczególnienie Wartośd 

   

1. Stan aktywa z tytułu OPD na początek okresu, w tym 0,00 

a) odniesionych na wynik finansowy 0,00 

b) odniesionych na kapitał własny 
 

c) odniesionych na wartośd firmy, ujemną wartośd firmy 
 

2. Zwiększenia, w tym 12 376,04 

a) odniesionych na wynik finansowy 12 376,04 

- niewypłacone wynagrodzenia pracownicze XII/2009 6 723,28 
- niezapłacone ubezpieczenia społeczne 2009 2 728,93 

- rezerwa na świadczenia pracownicze 458,66 

- rezerwa na niewykorzytane urlopy 958,17 

- rezerwa na premie z zysku dla Zarządu 1 507,00 
b) odniesionych na kapitał własny 0,00 

- 
  

c) odniesionych na wartośd firmy, ujemną wartośd firmy 0,00 

- 
  

3. Zmniejszenia 0,00 

a) odniesionych na wynik finansowy 0,00 

- 
  

b) odniesionych na kapitał własny 0,00 
- 

  
c) odniesionych na wartośd firmy, ujemną wartośd firmy 0,00 
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- 
  

4. Stan aktywa z tytułu OPD na koniec okresu, w tym 12 376,04 

a) odniesionych na wynik finansowy 12 376,04 
b) odniesionych na kapitał własny 0,00 

c) odniesionych na wartośd firmy, ujemną wartośd firmy 0,00 

 
29. Zakres zmian stanu rezerwy z tytułu odroczonego podatku dochodowego 

 

Lp. Wyszczególnienie Wartośd 

   

1. Stan rezerwy z tytułu OPD na początek okresu, w tym 0,00 

a) odniesionych na wynik finansowy 
 

b) odniesionych na kapitał własny 
 

c) odniesionych na wartośd firmy, ujemną wartośd firmy 
 

2. Zwiększenia, w tym 13 395,57 

a) odniesionych na wynik finansowy 13 395,57 

- 
różnica w wartości bilansowej i podatkowej wartości 
niematerialnych i prawnych 

13 395,57 

- 
  

b) odniesionych na kapitał własny 0,00 

- 
  

c) odniesionych na wartośd firmy, ujemną wartośd firmy 0,00 

- 
  

3. Zmniejszenia 0,00 

a) odniesionych na wynik finansowy 0,00 

- 
  

b) odniesionych na kapitał własny 0,00 
- 

  
c) odniesionych na wartośd firmy, ujemną wartośd firmy 0,00 

- 
  

4. Stan rezerwy z tytułu OPD na koniec okresu, w tym 13 395,57 
a) odniesionych na wynik finansowy 13 395,57 

b) odniesionych na kapitał własny 0,00 

c) odniesionych na wartośd firmy, ujemną wartośd firmy 0,00 

 

 
30. Struktura zobowiązao krótkoterminowych (poza funduszami specjalnymi) 

 

Lp. Wyszczególnienie 
Wartośd na koniec 

roku 
Zobowiązania 

bieżące 

Zobowiązania 
przeterminowane 

do 6 miesięcy 

Zobowiązania 
przeterminowane 
od 6-12 miesięcy 

Zobowiązania 
przterminowane 

powyżej 12 
miesięcy 

       

1. Wobec jednostek powiązanych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

a) z tytułu dostaw i usług, w tym: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

- do 12 miesięcy 0,00 
    

- powyżej 12 miesięcy 0,00 
    

b) pozostałe 0,00 
    

2. Wobec pozostałych jednostek 146 434,24 146 434,24 0,00 0,00 0,00 

a) kredyty i pożyczki 0,00 
    

b) z tytułu emisji dłużnych pap. wart. 0,00 
    

c) inne zobowiązania finansowe 8 901,60 8 901,60 
   

d) z tytułu dostaw i usług 55 725,07 55 725,07 0,00 0,00 0,00 

- do 12 miesięcy 55 725,07 55 725,07 
   

- powyżej 12 miesięcy 0,00 0,00 
   

e) zaliczki otrzymane na poczet dostaw 0,00 
    

f) zobowiązania wekslowe 0,00 
    

g)  z tytułu podatków, ceł, ubezp. społ. 40 121,68 40 121,68 
   

h) z tytułu wynagrodzeo 41 685,89 41 685,89 
   

i) inne  0,00 
    

 
Razem 146 434,24 146 434,24 0,00 0,00 0,00 

 
31. Struktura czasowa zobowiązao długoterminowych 
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Lp. Wyszczególnienie 
Wartośd bilansowa 
na koniec okresu 

Wymagalne 
powyżej 1 roku 

do 3 lat 

Wymagalne 
powyżej 3 lat do 

5 

Wymagalne 
powyżej 5 lat 

      

1. Zobowiązania długoterminowe wobec jednostek powiązanych 0,00 0,00 0,00 0,00 

- kredyty bankowe 0,00 
   

- z tytułu dłużnych papierów wartościowych 0,00 
   

- inne zobowiązania finansowe 0,00 
   

- inne 0,00 
   

- 
 

0,00 
   

2. Zobowiązania długoterminowe wobec pozostałych jednostek 29 227,45 0,00 29 227,45 0,00 

- kredyty bankowe 0,00 
   

- z tytułu dłużnych papierów wartościowych 0,00 
   

- inne zobowiązania finansowe 29 227,45 0,00 29 227,45 
 

- inne 0,00 0,00 
  

- 
 

0,00 
   

 
Zobowiązania długoterminowe ogółem 29 227,45 0,00 29 227,45 0,00 

 

 
32. Zobowiązania finansowe z tytułu pożyczek i kredytów 

 

Lp. Wyszczególnienie 
Wartośd bilansowa na 

koniec okresu 
Wymagalne do 1 

roku 

Wymagalne 
powyżej 1 roku 

do 3 lat 

Wymagalne 
powyżej 3 lat do 

5 

Wymagalne 
powyżej 5 lat 

       

1. Kredyty bankowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

- 
 

0,00 
    

2. Pożyczki 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

- 
 

0,00 
    

 
Razem 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

 
33. Zobowiązania finansowe z tytułu emisji dłużnych papierów wartościowych 

 

Lp. Wyszczególnienie 
Wartośd 

bilansowa na 
koniec okresu 

Wymagalne do 1 
roku 

Wymagalne 
powyżej 1 roku 

do 3 lat 

Wymagalne 
powyżej 3 lat do 

5 

Wymagalne 
powyżej 5 lat 

       

1. Zobowiązania z tytułu emisji obligacji 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

- 
 

0,00 
    

2. Inne zobowiązania 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

- 
 

0,00 
    

 
Razem 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

 

 
34. Zobowiązania zabezpieczone na majątku jednostki 

 

Lp. Wyszczególnienie 
Wartośd bilansowa 
na koniec okresu 

   

1. nie dotyczy 
 

 
Razem 0,00 
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35. Zobowiązania warunkowe 

 

Lp. Wyszczególnienie 
Wartośd bilansowa 
na koniec okresu 

   

1. Wobec jednostek powiązanych 0,00 

- 
  

2. Wobec pozostałych jednostek 0,00 

- 
  

 
Razem 0,00 

 

 
36. Zobowiązania wobec budżetu paostwa lub gminy z tytułu uzyskania prawa własności budynków i budowli  

 

Lp. Wyszczególnienie 
Wartośd na początek 

okresu 
Wartośd na koniec 

okresu 
    

1. nie dotyczy 
  

 
Razem 0,00 0,00 

 

 
37. Przeciętne zatrudnienie 

 

Lp. Wyszczególnienie Rok bieżący Rok poprzedni 

    

1. Pracownicy zatrudnieni na umowę o pracę 14,00 13,00 

 
Razem 14,00 13,00 

 
38. Wynagrodzenie osób wchodzących w skład organów zarządzających oraz nadzorujących wypłacone lub należne 

 

Lp. Wyszczególnienie Rok bieżący Rok poprzedni 

    

1. Wynagrodzenia wypłacone 109 797,41 81 707,64 

- Ireneusz Plaza 74 312,18 64 453,74 

- Szymon Bula 35 485,23 17 253,90 

2. Wynagrodzenia należne 0,00 0,00 

- 
   

 
Razem 109 797,41 81 707,64 

 
39. Pożyczki wypłacone osobom wchodzącym w skład organów zarządzających oraz nadzorujących 

 

Lp. Wyszczególnienie 
Wartośd bilansowa 
na koniec okresu 

Wartośd bilansowa 
na początek okresu 

    

1. Pożyczki wypłacone 0,00 0,00 

- 
   

 
Razem 0,00 0,00 

 
40. Wykaz spółek, w których jednostka posiada co najmniej 20% udziałów w kapitale lub ogólnej liczbie głosów w 

organie stanowiącym spółki 

 

Lp. Wyszczególnienie Udział w kapitale 
Udział w liczbie 

głosów 
Wynik okresu  

     

1. nie dotyczy 
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41. Struktura rzeczowa przychodów ze sprzedaży produktów, towarów i materiałów  

 

Lp. Wyszczególnienie Rok bieżący Rok poprzedni 

    

1. Przychody netto ze sprzedaży produktów 0,00 0,00 

- 
   

2. Przychody netto ze sprzedaży usług 1 408 477,23 569 905,38 

- Kardiotele – przychody ze sprzedaży usługi medycznej 1 089 007,99 320 658,26 

- Akcja informacyjno-profilaktyczno-społeczna "Zadbaj 315 276,69 248 737,28 

 
o swoje serce" 

  
- Pozostałe 4 192,55 509,84 

3. Przychody ze sprzedaży towarów 0,00 0,00 

- 
   

4. Przychody ze sprzedaży materiałów 2 402,45 518,52 

- Sprzedaż materiałów 2 402,45 518,52 

 
Przychody netto ze sprzedaży razem 1 410 879,68 570 423,90 

 

 
42. Struktura terytorialna przychodów ze sprzedaży produktów, towarów i materiałów  

 

Lp. Wyszczególnienie Rok bieżący Rok poprzedni 

    

1. Przychody netto ze sprzedaży produktów 1 408 477,23 569 905,38 

- kraj 1 408 477,23 569 905,38 

2. Przychody netto ze sprzedaży usług 0,00 0,00 

- kraj 
  

3. Przychody ze sprzedaży towarów 0,00 0,00 

- kraj 
  

4. Przychody ze sprzedaży materiałów 2 402,45 518,52 

- kraj 2 402,45 518,52 

 
Przychody netto ze sprzedaży razem 1 410 879,68 569 905,38 

 

 
43. Przychody, koszty i wynik działalności zaniechanej w roku obrotowym lub przewidzianej do zaniechania w roku 

następnym 

 

Lp. Wyszczególnienie Wartośd przychodów Wartośd kosztów Wynik 

     

1. 
   

0,00 

 
Razem 0,00 0,00 0,00 

 

 
44. Koszty rodzajowe oraz koszt wytworzenia produktów na własne potrzeby 

 

Lp. Wyszczególnienie Rok bieżący Rok poprzedni 

    

1. Amortyzacja 126 969,62 37 614,53 

2. Zużycie materiałów i energii 32 969,60 58 633,02 

3. Usługi obce 293 365,83 199 331,23 

4. Podatki i opłaty 42 530,77 33 258,30 

 
- podatek akcyzowy 

  
5. Wynagrodzenia 625 503,60 370 507,92 

6. Ubezpieczenia społeczne i inne świadczenia 91 675,68 47 260,61 
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7. Pozostałe koszty rodzajowe 111 982,86 60 304,27 

 
Koszty rodzajowe ogółem 1 324 997,96 806 909,88 

 
Koszt wytworzenia produktów na własne potrzeby jednostki 

  
 

 
45. Struktura pozostałych przychodów operacyjnych 

 

Lp. Wyszczególnienie Rok bieżący Rok poprzedni 

    

1. Zysk ze zbycia niefinansowych aktywów trwałych 13 212,55 2 459,02 

- przychody ze zbycia niefinansowych aktywów trwałych  44 861,74 4 459,02 

 
wartośd zbytych niefinansowych aktywów trwałych (wartośd 
ujemna) 

-31 649,19 -2 000,00 

2. Dotacje 0,00 0,00 

- 
   

3. Inne przychody operacyjne 17 108,42 10 936,13 

- korekta vat 0,00 5 266,31 

- aktualizacja zobowiązao 0,00 4 935,54 

- różnice z zaokrągleo 1,37 2,40 

- pozostałe 2 658,76 731,88 

 
- kary umowne 2 250,00 

 

 
- rozwiązanie rezerw i odpisów aktual. 11 886,09 

 
- odszkodowania za zgubione przesyłki 312,20 

 

 
Pozostałe przychody operacyjne ogółem 30 320,97 13 395,15 

 
46. Struktura pozostałych kosztów operacyjnych 

 

Lp. Wyszczególnienie Rok bieżący Rok poprzedni 

    

1. Strata ze zbycia niefinansowych aktywów trwałych 0,00 0,00 

- przychody ze zbycia niefinansowych aktywów trwałych 
  

 
wartośd zbytych niefinansowych aktywów trwałych (wartośd ujemna) 

  

2. Aktualizacja wartości aktywów niefinansowych 26 992,67 91 320,75 

- odpisy aktualizujące wartośd należności 26 992,67 91 320,75 

- odpisy aktualizujące wartośd zapasów 
  

3. Inne koszty operacyjne 5 471,81 7 147,73 

- Zaokrąglenia 3,57 1,58 

- Zlikwidowane środki trwałe w budowie 0,00 7 146,15 

- Korekta vat 3 468,24 
 

- Prezentacja inwestycyjna 2 000,00 
 

 
Pozostałe koszty operacyjne ogółem 32 464,48 98 468,48 
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47. Struktura przychodów finansowych 

 

Lp. Wyszczególnienie Rok bieżący Rok poprzedni 

    

1. Dywidendy i udziały w zyskach 0,00 0,00 

a) od jednostek powiązanych 0,00 0,00 

- 
   

b)  od pozostałych jednostek 0,00 0,00 

- 
   

2. Odsetki 0,00 924,40 

a) od jednostek powiązanych 0,00 0,00 

- 
   

b)  od pozostałych jednostek 0,00 924,40 

- odsetki z lokaty 0,00 924,40 

3. Zysk ze zbycia inwestycji 0,00 0,00 

- 
   

4. Aktualizacja wartości inwestycji 0,00 0,00 

- 
   

5. Inne 0,00 0,00 

- 
 

0,00 
 

 
Przychody finansowe ogółem 0,00 924,40 

 

 
48. Struktura kosztów finansowych 

 

Lp. Wyszczególnienie Rok bieżący Rok poprzedni 

    

1. Odsetki 7 426,86 5 084,18 

a) od jednostek powiązanych 0,00 0,00 

- 
   

b)  od pozostałych jednostek 7 426,86 5 084,18 

- odsetki z tytułu leasingu 3 689,91 0,00 

- odsetki zapłacone z tytułu dostaw i usług 266,84 0,00 

- od spłaconych pożyczek 3 470,11 5 084,18 

2. Strata ze zbycia inwestycji 0,00 0,00 

- 
   

3. Aktualizacja wartości inwestycji 0,00 0,00 

- 
   

4. Inne 2 400,00 0,00 

- prowizja od limitu kredytowego 2 400,00 0,00 

 
Koszty finansowe ogółem 9 826,86 5 084,18 
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49. Wynik zdarzeo nadzwyczajnych oraz podatek dochodowy od zdarzeo nadzwyczajnych 

 

Lp. Wyszczególnienie Rok bieżący Rok poprzedni 

    

1. Zyski nadzwyczajne 0,00 0,00 

a) losowe 0,00 0,00 

- 
   

b) pozostałe 0,00 0,00 

- 
   

2. Straty nadzwyczajne 0,00 0,00 

a) losowe 0,00 0,00 

- 
   

b) pozostałe 0,00 0,00 

- 
   

 
Wynik zdarzeo nadzwyczajnych 0,00 0,00 

 
Podatek dochodowy od wyniku na operacjach nadzwyczajnych 

  
 

 
50. Rozliczenie głównych pozycji różniących podstawę opodatkowania podatkiem dochodowym od wyniku 

finansowego brutto  

 

Lp. Wyszczególnienie Rok bieżący Rok poprzedni 

    

1. Zysk brutto 73 909,87 zł -325 719,09 zł 

2. Koszty nie stanowiące kosztu uzyskania przychodu, w tym: 155 008,86 zł 148 835,32 zł 

- Opłaty notarialne 0,00 zł 5 647,00 zł 

- Odsetki budżetowe, mandat 0,00 zł 797,80 zł 

- ubezpieczenie samochodu 356,00 zł 277,52 zł 

- Pozostałe koszty 731,25 zł 5 298,34 zł 

- Amortyzacja środków trwałych w leasingu 6 676,23 zł 
 

- Koszty NKUP karty multisport 5 511,04 zł 
 

- Aktualizacja nalezności i zobowiązao 36 031,15 zł 91 320,75 zł 

- Umorzenie nalezności 7 213,36 zł 
 

- Aktualizacja nalezności nadpłaty 19 467,08 zł 
 

- Niewypłacone wynagrodzenia XII/09 35 385,66 zł 32 187,24 zł 

- Rezerwa na odprawy emerytalne 2 414,00 zł 
 

- Rezerwa na niewykorzystane urlopy 5 043,00 zł 
 

- Prezenty 2 136,47 zł 
 

- vat nkup 1 443,84 zł 
 

- Darowizna 2 000,00 zł 
 

- Rezerwa na premie z zysku dla Zarządu 7 930,00 zł 
 

- Koszty konsumpcji i noclegów 8 306,98 zł 
 

- Nieopłacone składki ZUS za XII/09 14 362,80 zł 13 306,67 zł 

3. Zwiększenia kosztów podatkowych 122 376,06 zł 10 001,94 zł 

- Wynagrodzenia za XII/2008 wypłacone w 2009 32 187,24 zł 8 575,01 zł 

- Opłacone składki ZUS za XII/2008 w 2009 13 306,67 zł 1 426,93 zł 

- Amortyzacja WniP 70 503,00 zł 
 

- Czynsze leasingowe EFL 6 379,15 zł 
 

4. Przychody nie będące przychodami podatkowymi 47 917,24 zł 0,00 zł 

- Rozwiązanie odpisu aktualizującego nalezności 46 517,24 zł 
 

- Rozwiązanie rezerwy na niewykorzystane urlopy 2008 1 400,00 zł 
 

5. Zwiększenia przychodów podatkowych 0,00 zł 0,00 zł 
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- 
   

6. Dochód /strata 58 625,43 zł -186 885,71 zł 

7. Odliczenia od dochodu 0,00 zł 0,00 zł 

- 
   

8. Podstawa opodatkowania 58 625,00 zł -186 885,71 zł 

9. Podatek według stawki 19% 11 138,00 zł 0,00 zł 

10. Odliczenia od podatku 11 138,00 zł 0,00 zł 

- strata z lat ubiegłych do rozliczenia 11 138,00 zł 
 

11. Podatek należny 0,00 zł 0,00 zł 

12. Zmiana stanu aktywa na odroczony podatek dochodowy -12 376,04 zł 0,00 zł 

13. Zmiana stanu rezerwy na odroczony podatek dochodowy 13 395,57 zł 0,00 zł 

14. Razem obciążenie wyniku brutto 1 019,53 zł 0,00 zł 

 

 
51. Kursy walut przyjęte do wyceny pozycji z bilansu lub rachunku zysków i strat, wyrażonych w walutach obcych. 

 

Lp. Rodzaj umowy 
Przedmiot 

umowy 
Wartośd 

przedmiotu 
Data zawarcia 

umowy 

Termin 
zakooczenia 

umowy 
      

1. Nie wystąpiły 
    

 

 
52. Umowy zawarte przez jednostkę, nieuwzględnione w bilansie 

 

Lp. Pozycja z bilansu 
Wartośd w 

walucie obcej 
Kurs przyjęty do 

wyceny 
Kurs z dnia Wartośd w PLN 

      

1. nie wystąpiły 
   

0,00 

 
Razem 0,00 

  
0,00 

 

 
53. Istotne transakcje zawarte przez jednostkę z jednostkami powiązanymi na warunkach innych niż rynkowe 

 

Lp. Charakter transakcji 
Druga strona 

transakcji 
Wartośd transakcji 

Data zawarcia 
transakcji 

     

1. Nie wystąpiły 
   

 

 
54. Wynagrodzenie biegłego rewidenta 

 

Lp. Wyszczególnienia Wysokośd wynagrodzenia 

  
 

1. Obowiązkowe badanie rocznego sprawozdania finansowego 0 

2 Nie obowiązkowe badanie rocznego sprawozdania fin. 6300,00 

3 Inne usługi poświadczające  

4 Usługi doradztwa podatkowego  

5 Pozostałe usługi 

 

 

Suma 6300,00 
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55. Zmiany zasad polityki rachunkowości w roku obrotowym 

 

Lp. Wyszczególnienie 
Przed 

zmianą 
Po zmianie Przyczyny 

Zmiana wyniku 
finansowego 

Zmiana w 
kapitale 

(funduszu) 
własnym 

       

1. Zmiana stawek amortyzacyjnych WniP 155151,07 88968,07 Aktualizacja stawek 66183 0 

 

 
56. Porównywalnośd danych 

 

Wpływ na wynik roku poprzedzającego (tj. 2008r) skutków ponownego przeliczenia stawek amortyzacyjnych wartości 

niematerialnych i prawnych. 

 

Lp. Zmiany w polityce rachunkowości 
Wartośd w roku 

bieżącym  
Wartośd w roku 

poprzednim 
Wpływ na wynik 

finansowy 
  

   

1. Zmiana stawek amortyzacyjnych bilansowych WniP 88968,07 19088,97 7540,67 

 

 

Lp. Inne zmiany 
Wartośd w roku 

bieżącym  
Wartośd w roku 

poprzednim 
    

1. nie wystąpiły   

 

 
57. Informacje o wspólnych przedsięwzięciach, które nie podlegają konsolidacji – nie dotyczy 

 
58. Informacje dodatkowe, jeśli jednostka nie sporządza skonsolidowanego sprawozdania finansowego – nie dotyczy 

 
59. Informacje o jednostce sporządzającej skonsolidowane sprawozdanie finansowe – nie dotyczy 

 
60. Sprawozdanie finansowe za okres, w którym nastąpiło połączenie – nie dotyczy  

 
61. Opis niepewności możliwości kontynuowania dalszej działalności, o ile występuje – nie występuje 

 
62. Inne informacje, które istotnie mogą wpłynąd na ocenę sytuacji majątkowej, finansowej oraz wyniku finansowego 

jednostki – nie wystąpiły 
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6.4. Dane finansowe Emitenta za okres od 1 stycznia 2010 r. do 30 czerwca 2010 r.  

6.4.1. Bilans na dzień 30 czerwca 2010 r. (w zł) 

 

Wyszczególnienie I PÓŁROCZE 2010 I PÓŁROCZE 2009 

A. AKTYWA TRWAŁE 663 809,48 503 477,79 

I. Wartości niematerialne i prawne 232 955,36 234 826,69 

1. Koszty zakooczonych prac rozwojowych - - 

2. Wartośd firmy - - 

3. Inne wartości niematerialne i prawne 232 955,36 234 826,69 

4. Zaliczki na wartości niematerialne i prawne - - 

II. Rzeczowe aktywa trwałe 415 785,13 268 651,10 

1. Środki trwałe 398 267,07 146 421,84 

a) grunty (w tym prawo użytkowania wieczystego gruntu) - - 

b) budynki, lokale i obiekty inżynierii lądowej i wodnej - - 

c) urządzenia techniczne i maszyny 6 069,40 5 160,98 

d) środki transportu 141 547,84 44 508,20 

e) inne środki trwałe 250 649,83 96 752,66 

2. Środki trwałe w budowie 17 518,06 122 229,26 

3. Zaliczki na środki trwałe w budowie - - 

III. Należności długoterminowe - - 

1. Od jednostek powiązanych - - 

2. Od pozostałych jednostek - - 

IV. Inwestycje długoterminowe - - 

1. Nieruchomości - - 

2. Wartości niematerialne i prawne - - 

3. Długoterminowe aktywa finansowe - - 

a) w jednostkach powiązanych - - 

- udziały lub akcje - - 

- inne papiery wartościowe - - 

- udzielone pożyczki - - 

- inne długoterminowe aktywa finansowe - - 

b) w pozostałych jednostkach - - 

- udziały lub akcje - - 

- inne papiery wartościowe - - 

- udzielone pożyczki - - 

- inne długoterminowe aktywa finansowe - - 

4. Inne inwestycje długoterminowe - - 

V. Długoterminowe rozliczenia międzyokresowe 15 068,99 - 

1. Aktywa z tytułu odroczonego podatku dochodowego 12 376,04 - 

2. Inne rozliczenia międzyokresowe 2 692,95 - 

B. AKTYWA OBROTOWE 719 727,59 194 609,44 

I. Zapasy 12 035,69 - 

1. Materiały - - 

2. Półprodukty i produkty w toku - - 

3. Produkty gotowe - - 

4. Towary - - 

5. Zaliczki na dostawy 12 035,69 - 

II. Należności krótkoterminowe 398 490,23 160 850,71 

1. Należności od jednostek powiązanych - - 

a) z tytułu dostaw i usług, o okresie spłaty: - - 
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- do 12 miesięcy - - 

- powyżej 12 miesięcy - - 

b) inne - - 

2. Należności od pozostałych jednostek 398 490,23 160 850,71 

a) z tytułu dostaw i usług, o okresie spłaty: 386 415,04 103 789,84 

- do 12 miesięcy 386 415,04 103 789,84 

- powyżej 12 miesięcy - - 

b) z tytułu podatków, dotacji, ceł, ubezpieczeo społecznych 7,00 46 961,44 

c) inne 12 068,19 10 099,43 

d) dochodzone na drodze sądowej - - 

III. Inwestycje krótkoterminowe 279 323,69 23 190,66 

1. Krótkoterminowe aktywa finansowe 279 323,69 23 190,66 

a) w jednostkach powiązanych - - 

- udziały lub akcje - - 

- inne papiery wartościowe - - 

- udzielone pożyczki - - 

- inne krótkoterminowe aktywa finansowe - - 

b) w pozostałych jednostkach - - 

- udziały lub akcje - - 

- inne papiery wartościowe - - 

- udzielone pożyczki - - 

- inne krótkoterminowe aktywa finansowe - - 

c) środki pieniężne i inne aktywa pieniężne 279 323,69 23 190,66 

- środki pieniężne w kasie i na rachunkach 3 568,69 23 190,66 

- inne środki pieniężne 275 755,00 - 

- inne aktywa pieniężne - - 

2. Inne inwestycje krótkoterminowe - - 

IV. Krótkoterminowe rozliczenia międzyokresowe 29 877,98 10 568,07 

AKTYWA OGÓŁEM 1 383 537,07 698 087,23 

 

Wyszczególnienie I PÓŁROCZE 2010 I PÓŁROCZE 2009 

A. KAPITAŁ (FUNDUSZ) WŁASNY 540 510,60 90 864,59 

I. Kapitał (fundusz) podstawowy 500 000,00 344 000,00 

II. Należne wpłaty na kapitał podstawowy - - 

III. Udziały (akcje) własne - - 

IV. Kapitał (fundusz) zapasowy 575 001,27 456 000,93 

V. Kapitał (fundusz) z aktualizacji wyceny - - 

VI. Pozostałe kapitały (fundusze) rezerwowe - - 

VII. Zysk (strata) z lat ubiegłych - 572 576,23 - 645 468,05 

VIII. Zysk (strata) netto 38 085,56 - 63 668,29 

IX. Odpisy z zysku netto w ciągu roku obrotowego - - 

B. ZOBOWIĄZANIA I REZERWY NA ZOBOWIĄZANIA 843 026,47 607 222,64 

I. Rezerwy na zobowiązania 15 809,57 - 

1. Rezerwa z tytułu odroczonego podatku dochodowego 13 395,57 - 

2. Rezerwa na świadczenia emerytalne i podobne 2 414,00 - 

- długoterminowa 359,00 - 

- krótkoterminowa 2 055,00 - 

3. Pozostałe rezerwy - - 

- długoterminowe - - 

- krótkoterminowe - - 

II. Zobowiązania długoterminowe 111 388,84 258 398,03 
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1. Wobec jednostek powiązanych - 225 000,00 

2. Wobec pozostałych jednostek 111 388,84 33 398,03 

a) kredyty i pożyczki 82 161,39 - 

b) z tytułu emisji dłużnych papierów wartościowych - - 

c) inne zobowiązania finansowe 29 227,45 33 398,03 

d) inne - - 

III. Zobowiązania krótkoterminowe 575 340,64 288 361,90 

1. Wobec jednostek powiązanych 276 300,00 41 670,00 

a) z tytułu dostaw i usług, o okresie wymagalności: - - 

- do 12 miesięcy - - 

- powyżej 12 miesięcy - - 

b) inne 276 300,00 41 670,00 

2. Wobec pozostałych jednostek 299 040,64 246 691,90 

a) kredyty i pożyczki 40 422,18 - 

b) z tytułu emisji dłużnych papierów wartościowych - - 

c) inne zobowiązania finansowe 7 626,18 8 349,51 

d) z tytułu dostaw i usług, o okresie wymagalności: 157 945,50 128 375,28 

- do 12 miesięcy 157 945,50 128 375,28 

- powyżej 12 miesięcy - - 

e) zaliczki otrzymane na dostawy - - 

f) zobowiązania wekslowe - - 

g) z tytułu podatków, ceł, ubezpieczeo i innych świadczeo 36 329,79 34 112,95 

h) z tytułu wynagrodzeo 52 932,30 38 978,39 

i) inne 3 784,69 36 875,77 

3. Fundusze specjalne - - 

IV. Rozliczenia międzyokresowe 140 487,42 60 462,71 

1. Ujemna wartośd firmy - - 

2. Inne rozliczenia międzyokresowe 140 487,42 60 462,71 

- długoterminowe - - 

- krótkoterminowe 140 487,42 60 462,71 

PASYWA OGÓŁEM 1 383 537,07 698 087,23 

 

 

6.4.2. Rachunek zysków i strat za okres od 1 stycznia 2010 r. do 30 czerwca 2010 r. (w zł) 

 

Wyszczególnienie I PÓŁROCZE 2010 I PÓŁROCZE 2009 

A. PRZYCHODY NETTO ZE SPRZEDAŻY I ZRÓWNANE Z NIMI, w tym: 937 214,94 580 138,42 

- od jednostek powiązanych - - 

I. Przychody netto ze sprzedaży produktów 936 460,58 578 620,93 

II. Zmiana stanu produktów  - - 

III. Koszt wytworzenia produktów na własne potrzeby jednostki - - 

IV. Przychody netto ze sprzedaży towarów i materiałów 754,36 1 517,49 

B. KOSZTY DZIAŁALNOŚCI OPERACYJNEJ 893 776,46 634 064,75 

I. Amortyzacja 72 351,57 90 276,89 

II. Zużycie materiałów i energii 39 774,32 16 987,55 

III. Usługi obce 178 550,33 129 966,81 

IV. Podatki i opłaty, w tym: 40 157,43 20 889,92 

- podatek akcyzowy - - 

V. Wynagrodzenia 420 749,86 291 866,28 

VI. Ubezpieczenia społeczne i inne świadczenia 63 242,93 38 028,77 

VII. Pozostałe koszty rodzajowe 78 950,02 46 048,53 

VIII. Wartośd sprzedanych towarów i materiałów - - 

C. ZYSK (STRATA) ZE SPRZEDAŻY (A-B) 43 438,48 - 53 926,33 
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D. POZOSTAŁE PRZYCHODY OPERACYJNE 21 493,44 361,87 

I. Zysk ze zbycia niefinansowych aktywów trwałych 1 368,35 - 

II. Dotacje - - 

III. Inne przychody operacyjne 20 125,09 361,87 

E. POZOSTAŁE KOSZTY OPERACYJNE 22 818,25 8 336,65 

I. Strata ze zbycia niefinansowych aktywów trwałych - 3 648,31 

II. Aktualizacja wartości aktywów niefinansowych - - 

III. Inne koszty operacyjne 22 818,25 4 688,34 

F. ZYSK (STRATA) Z DZIAŁALNOŚCI OPERACYJNEJ (C+D-E) 42 113,67 - 61 901,11 

G. PRZYCHODY FINANSOWE 59,00 - 

I. Dywidendy i udziały w zyskach, w tym: - - 

- od jednostek powiązanych - - 

II. Odsetki, w tym: 59,00 - 

- od jednostek powiązanych 59,00 - 

III. Zysk ze zbycia inwestycji - - 

IV. Aktualizacja wartości inwestycji - - 

V. Inne - - 

H. KOSZTY FINANSOWE 4 087,11 1 767,18 

I. Odsetki, w tym: 2 433,43 1 767,18 

- dla jednostek powiązanych - - 

II. Strata ze zbycia inwestycji - - 

III. Aktualizacja wartości inwestycji - - 

IV. Inne 1 653,68 - 

I. ZYSK (STRATA) Z DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ (F+G-H) 38 085,56 - 63 668,29 

J. WYNIK ZDARZEO NADZWYCZAJNYCH (J.I.-J.II.) - - 

I. Zyski nadzwyczajne - - 

II. Straty nadzwyczajne - - 

K. ZYSK (STRATA) BRUTTO (I±J) 38 085,56 - 63 668,29 

L. PODATEK DOCHODOWY - - 

M. POZOSTAŁE OBOWIĄZKOWE ZMNIEJSZENIA ZYSKU - - 

N. ZYSK (STRATA) NETTO (K-L-M) 38 085,56 - 63 668,29 
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7. ZAŁĄCZNIKI 

 

7.1. Odpis z właściwego dla Emitenta rejestru 
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7.2. Ujednolicony aktualny tekst Statutu Emitenta oraz treść podjętych uchwał Walnego Zgromadzenia w sprawie 

zmian Statutu spółki nie zarejestrowanych przez sąd 

7.2.1. Ujednolicony aktualny tekst statutu Emitenta 

 

STATUT SPÓŁKI AKCYJNEJ 

 

I. POSTANOWIENIA OGÓLNE 

 

§ 1 

1. Spółka prowadzi działalność gospodarczą pod firmą: Telemedycyna Polska Spółka Akcyjna. 

2. Spółka może używać skróconej nazwy Telemedycyna Polska S.A. oraz może używać wyróżniającego ją znaku graficznego. 

 

§2 

Siedzibą Spółki jest Miasto Katowice. 

 

§3 

 

1. Spółka prowadzi działalność na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej i poza jej granicami.  

2. Spółka może tworzyć i prowadzić swoje oddziały, zakłady, filie, przedstawicielstwa i inne jednostki organizacyjne, a także 

uczestniczyć w innych spółkach lub przedsięwzięciach na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej i za granicą. 

 

§4 

1. Przedmiotem działalności Spółki jest: 

1) Działalność szpitali - PKD 86.1; 

2) Praktyka lekarska - PKD 86.2; 

3) Pozostała działalność w zakresie opieki zdrowotnej - PKD 86.9; 

4) Handel hurtowy z wyłączeniem handlu pojazdami samochodowymi - PKD 46; 

5) Handel detaliczny z wyłączeniem handlu pojazdami samochodowymi - PKD 47, 

6) Działalność wydawnicza - PKD 58; 

7) Pozostałe pośrednictwo pieniężne - PKD 64.19.Z; 

8) Pozostałe formy udzielania kredytów - PKD 64.92.Z; 

9) Pozostała finansowa działalność usługowa, gdzie indziej niesklasyfikowana, z wyłączeniem ubezpieczeń i funduszów 

 emerytalnych - PKD 64.99.Z; 

10) Badania naukowe i prace rozwojowe - PKD 72; 

11) Reklama - PKD 73.1; 

12) Badanie rynku i opinii publicznej - PKD 73.2; 

13) Pozostała działalność profesjonalna, naukowa i techniczna - PKD 74; 

14) Wynajem i dzierżawa - PKD 77; 

15) Działalność związana z administracyjną obsługą biura i pozostała działalność wspomagająca prowadzenie działalności 

 gospodarczej - PKD 82; 

16) Pozostałe pozaszkolne formy edukacji, gdzie indziej niesklasyfikowane - PKD 85.59.B 

 

2. Jeżeli podjęcie lub prowadzenie działalności gospodarczej w zakresie ustalonego wyżej przedmiotu działalności Spółki, z 

mocy przepisów szczególnych, wymaga zgody, zezwolenia lub koncesji organu państwa, to rozpoczęcie lub prowadzenie 

takiej działalności może nastąpić po uzyskaniu takiego zezwolenia, zgody tub koncesji. 

 

§5 

Czas trwania Spółki jest nieograniczony. 

 

II. KAPITAŁ ZAKŁADOWY 

AKCJONARIUSZE I AKCJE 

 

§6 

1. Kapitał zakładowy wynosi 500.000,00 (pięćset tysięcy) złotych i dzieli się na 5.000.000 (pięć milionów) akcji na okaziciela 

serii A o kolejnych numerach od 000.000.001 do 005.000.000, o wartości nominalnej po 10 (dziesięć) groszy każda akcja. 
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2. Wszystkie akcje serii A zostały objęte przez Założycieli Spółki Akcyjnej proporcjonalnie do ilości udziałów posiadanych przez 

nich w kapitale zakładowym przekształcanej Spółki pod firmą: Telemedycyna Polska spółka z ograniczoną 

odpowiedzialnością i zostały pokryte w całości majątkiem przekształcanej spółki z ograniczoną odpowiedzialnością. 

3. Zgodnie z brzmieniem powyższego ust. 2 akcje zostają objęte w następujący sposób: 

1. TLP Inwest Sp. z o.o. z siedzibą w Katowicach – obejmie 2.100.000 (dwa miliony sto tysięcy) akcji na 

okaziciela serii A o wartości nominalnej 10 (dziesięć) groszy każda i łącznej wartości nominalnej 210.000,00 

(dwieście dziesięć tysięcy) złotych, stanowiących 42% wartości kapitału zakładowego; 

2. Ireneusz Plaza - obejmie 1.400.000 (jeden milion czterysta tysięcy) akcji na okaziciela serii A o wartości 

nominalnej 10 (dziesięć) groszy każda i łącznej wartości nominalnej 140.000,00 (sto czterdzieści tysięcy) 

złotych, stanowiących 28% wartości kapitału zakładowego; 

3. Janusz Orzeł - obejmie 1.000.000 (jeden milion) akcji na okaziciela serii A o wartości nominalnej 10 (dziesięć) 

groszy każda i łącznej wartości nominalnej 100.000,00 (sto tysięcy) złotych, stanowiących 20% wartości 

kapitału zakładowego; 

4. GOADVISERS S.A. z siedzibą w Katowicach - obejmie 500.000 (pięćset tysięcy) akcji na okaziciela serii A o 

wartości nominalnej 10 (dziesięć) groszy każda i łącznej wartości nominalnej 50.000,00 (pięćdziesiąt tysięcy) 

złotych, stanowiących 10% wartości kapitału zakładowego. 

4. Akcje nowych emisji będą emitowane jako akcje na okaziciela, chyba że Walne Zgromadzenie postanowi inaczej. 

5. Kapitał zakładowy Spółki może być podwyższony w drodze emisji nowych akcji, na podstawie uchwały Walnego 

Zgromadzenia. Dotychczasowym Akcjonariuszom przysługuje prawo pierwszeństwa objęcia akcji nowych emisji w proporcji 

do posiadanych akcji. 

6. Spółka może podwyższać kapitał zakładowy ze środków własnych zgodnie z art. 442 Kodeksu spółek handlowych. 

7. Jeżeli akcjonariusz nie dokona wpłaty na objęte akcje w wymaganym terminie, będzie obowiązany do zapłaty odsetek 

ustawowych za każdy dzień takiego opóźnienia. 

8. Każda akcja daje prawo do jednego głosu na Walnym Zgromadzeniu. 

9. Akcje mogą być wydawane w odcinkach zbiorowych.  

 

§7 

Akcjonariusze maja prawo do udziału w zysku rocznym przeznaczonym przez Walne Zgromadzenie do podziału, a także do 

udziału w podziale majątku Spółki w razie jej likwidacji. Każda z akcji uprawnia do uczestnictwa w podziale dywidendy w 

równej wysokości. 

 

§8 

1. Akcje mogą być umarzane w drodze obniżenia kapitału zakładowego uchwałą Walnego Zgromadzenia, za zgodą 

akcjonariusza, którego akcje mają być umorzone. Wysokość zapłaty za umarzane akcje zostanie określona każdorazowo 

uchwałą Walnego Zgromadzenia. 

2. Spółka może nabywać własne akcje w celu ich umorzenia oraz dla realizacji innych celów wymienionych w art. 362 Kodeksu 

spółek handlowych. 

3. W zamian za akcje umarzane Spółka może wydawać świadectwa użytkowe na warunkach określonych przez Walne 

Zgromadzenie. 

4. W zamian za umarzane akcje akcjonariusz otrzymuje wypłatę wartości akcji w terminie miesiąca od zarejestrowania 

uchwały o umorzeniu. 

 

§9 

1. Na pokrycie strat bilansowych Spółka utworzy kapitał zapasowy, na który będą dokonywane coroczne odpisy, w wysokości 

nie mniejszej niż 8% (osiem procent) rocznego zysku netto, do czasu kiedy kapitał zapasowy osiągnie wysokość równą 

wysokości 1/3 (jednej trzeciej) kapitału zakładowego. 

2. Spółka utworzy kapitał rezerwowy na pokrycie poszczególnych wydatków lub strat. Na mocy uchwały Walnego Zgromadzenia 

mogą być także tworzone, znoszone i wykorzystywane, stosownie do potrzeb, fundusze celowe. 

3. Zysk netto Spółki może być przeznaczony w szczególności na: 

a) kapitał zapasowy; 

b) inwestycje; 

c) dodatkowy kapitał rezerwowy tworzony w Spółce; 

d) dywidendy dla akcjonariuszy; 

e) inne cele określone uchwałą Walnego Zgromadzenia. 
 

III. ORGANY SPÓŁKI 
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§ 10 

Organami Spółki są: 

1) Walne Zgromadzenie, 

2) Rada Nadzorcza, 

3) Zarząd. 

 

Walne Zgromadzenie 

 

§11 

1. Zwyczajne Walne Zgromadzenie zwołuje Zarząd w ciągu sześciu miesięcy po zakończeniu roku obrotowego. 

2. Rada Nadzorcza może zwołać Zwyczajne Walne Zgromadzenie, jeżeli Zarząd nie zwoła go w terminie określonym w ust. 1 

powyżej. 

3. Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie zwołuje Zarząd. 

4. Rada Nadzorcza może zwołać Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie, jeżeli jego zwołanie uzna za wskazane. 

5. Akcjonariusze reprezentujący co najmniej połowę kapitału zakładowego lub co najmniej połowę ogółu głosów w Spółce 

mogą zwołać Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie. Akcjonariusze wyznaczają przewodniczącego tego zgromadzenia. W 

przypadku, gdy akcjonariusze dokonają zwołania Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia, zgodnie ze zdaniem pierwszym, 

Zarząd Spółki będzie zobowiązany do niezwłocznego wykonania czynności, o których mowa w art. 4021 - 4022 kodeksu 

spółek handlowych, dotyczących ogłoszenia o zwołaniu Walnego Zgromadzenia. 

6. Rada Nadzorcza oraz akcjonariusz lub akcjonariusze, reprezentujący co najmniej jedną dwudziestą kapitału zakładowego, 

mogą żądać zwołania Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia i umieszczenia określonych spraw w porządku obrad tego 

zgromadzenia. 

 

§12 

1. Walne Zgromadzenie może podejmować uchwały jedynie w sprawach objętych porządkiem obrad, chyba ze cały kapitał 

zakładowy jest reprezentowany na Zgromadzeniu i nikt z obecnych nie wniósł sprzeciwu co do powzięcia uchwały. 

2. Walne Zgromadzenie może podejmować uchwały bez względu na liczbę obecnych Akcjonariuszy lub reprezentowanych 

akcji, o ile Kodeks Spółek Handlowych nie stanowi inaczej. 

3. Każda akcja daje na Walnym Zgromadzeniu prawo do jednego głosu, o ile niniejszy Statut nie stanowi inaczej. 

4. Uchwały Walnego Zgromadzenia przyjmowane są bezwzględną większością głosów oddanych przez Akcjonariuszy obecnych 

na Zgromadzeniu, o ile niniejszy Statut lub obowiązujące przepisy nie stanowią inaczej. 

5. Zdjęcie z porządku obrad bądź zaniechanie rozpatrywania sprawy umieszczonej w porządku obrad na wniosek akcjonariuszy 

wymaga podjęcia uchwały Walnego Zgromadzenia, po uprzednio wyrażonej zgodzie przez wszystkich obecnych 

akcjonariuszy, którzy taki wniosek zgłosili, popartej 75% (siedemdziesiąt pięć procent) głosów Walnego Zgromadzenia. 

 

§13 

1. Do kompetencji Walnego Zgromadzenia należy w szczególności: 

a) podejmowanie uchwał o podziale zysków albo o pokryciu strat, 

b) połączenie, podział lub przekształcenie Spółki, 

c) rozwiązanie i likwidacja Spółki, 

d) podwyższenie lub obniżenie kapitału zakładowego, 

e) ustalenie zasad wynagradzania członków Rady Nadzorczej, 

f) tworzenie i znoszenie funduszów celowych, 

g) zmiana przedmiotu działalności Spółki, 

h) zmiana Statutu Spółki, 

i) emisja obligacji, w tym obligacji zamiennych na akcje i z prawem pierwszeństwa oraz emisja warrantów 

subskrypcyjnych, 

j) nabycie oraz zbycie lub wydzierżawienie przedsiębiorstwa lub zorganizowanej części przedsiębiorstwa Spółki oraz 

ustanowienie na nim ograniczonego prawa rzeczowego, 

k) wybór likwidatorów, 

l) wszelkie postanowienia dotyczące roszczeń o naprawienie szkody wyrządzonej przy zawiązywaniu Spółki lub 

sprawowaniu zarządu lub nadzoru, 

m) rozpatrywanie spraw wniesionych przez Radę Nadzorczą, Zarząd lub Akcjonariuszy, 

n) podejmowanie uchwał o zaoferowaniu akcji Spółki w ramach oferty publicznej lub niepublicznej oraz niezbędnych do 

dematerializacji akcji i dopuszczenia akcji do obrotu na rynku regulowanym lub nieregulowanym, 
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o) wyrażanie zgody na zawieranie umów kredytu, pożyczki, poręczenia lub innej podobnej umowy pomiędzy Spółką i jej 

członkami Zarządu, Rady Nadzorczej, prokurentem lub likwidatorem, albo na rzecz którejkolwiek z tych osób, 

p) zatwierdzanie regulaminu Rady Nadzorczej oraz uchwalanie regulaminu obrad Walnego Zgromadzenia. 

2. Oprócz spraw wymienionych w paragrafie 13 ust. 1, uchwały Walnego Zgromadzenia wymagają inne sprawy określone w 

przepisach prawa lub w Statucie. 

3. Wnioski w sprawach, w których niniejszy Statut wymaga zgody Walnego Zgromadzenia powinny być zgłoszone wraz z 

pisemną opinią Rady Nadzorczej. 

 

§ 14 

Szczegółowy tryb prowadzenia obrad i podejmowania uchwał Walnego Zgromadzenia zawarty jest w Regulaminie Walnego 

Zgromadzenia, uchwalanym najpóźniej na drugim zgromadzeniu. 

 

§ 15 

Walne Zgromadzenia odbywają się w siedzibie Spółki lub w Mikołowie lub w Siemianowicach Śląskich lub w Warszawie. 

 

Rada Nadzorcza 

 

§ 16 

1. Rada Nadzorcza składa się z pięciu członków, w tym z Przewodniczącego i Wiceprzewodniczącego. 

2. Pierwsza Rada Nadzorcza składa się z pięciu członków powołanych przez Założycieli Spółki. 

3. Z zastrzeżeniem postanowień ust. 7 i 8 poniżej, członkowie Rady Nadzorczej będą powoływani i odwoływani w następujący 

sposób: 

a. Akcjonariusz GOADVISERS S.A. tak długo jak będzie posiadać nie mniej niż 10% (dziesięć procent) udziału w kapitale 

zakładowym Spółki będzie powoływać i odwoływać 2 (dwóch) członków Rady Nadzorczej oraz będzie wskazywać 

Przewodniczącego Rady Nadzorczej; 

b. Akcjonariusz Janusz Orzeł tak długo jak będzie posiadać nie mniej niż 10% (dziesięć procent) udziału w kapitale 

zakładowym Spółki będzie powoływać i odwoływać 1 (jednego) członka Rady Nadzorczej; 

c. Akcjonariusze TLP Inwest Sp. z o.o. z siedzibą w Katowicach i Ireneusz Plaza tak długo jak będą łącznie posiadać nie 

mniej niż 10% (dziesięć procent) udziału w kapitale zakładowym Spółki będą wspólnie powoływać i odwoływać 2 

(dwóch) członków Rady Nadzorczej. 

4. Oświadczenia o powołaniu lub odwołaniu członka Rady Nadzorczej składane są przez uprawnionych akcjonariuszy wobec 

Spółki. Oświadczenie o odwołaniu członka Rady Nadzorczej jest skuteczne tylko w przypadku, gdy uprawniony akcjonariusz 

jednocześnie powołuje nowego członka Rady Nadzorczej. 

5. W okresie obowiązywania postanowień ust. 3 powyżej Wiceprzewodniczącego Rady Nadzorczej wybierają członkowie Rady 

Nadzorczej. 

6. Uprawnienia osobiste akcjonariuszy, określone w ust. 3 powyżej, wygasają w dniu pierwszego notowania akcji Spółki na 

rynku NewConnect prowadzonym przez Giełdę Papierów Wartościowych S.A. w Warszawie albo wygasają w dniu 30 czerwca 

2011 roku, w zależności który z powyższych terminów ziści jako pierwszy. 

7. Począwszy od dnia następującego bezpośrednio po dniu pierwszego notowania akcji Spółki na rynku NewConnect albo 

począwszy od dnia 01 lipca 2011 roku, w zależności który z terminów ziści się jako pierwszy, uprawnienia do powoływania i 

odwoływania członków Rady Nadzorczej przysługują Walnemu Zgromadzeniu. 

8. Jeżeli w ciągu sześciu tygodni od ustąpienia członka Rady Nadzorczej albo odwołania członka Rady Nadzorczej lub 

wygaśnięcia mandatu członka Rady Nadzorczej, powołanego zgodnie z ust. 7 powyżej, nie zostanie uzupełniony skład Rady 

Nadzorczej, wówczas wolne miejsce w Radzie Nadzorczej będzie tymczasowo uzupełnione uchwałą pozostałych członków 

Rady Nadzorczej. Tymczasowy członek Rady Nadzorczej będzie wykonywać swoje obowiązki w Radzie Nadzorczej do czasu 

powołania brakującego członka Rady Nadzorczej przez Walne Zgromadzenie. 

9. W okresie obowiązywania postanowień ust. 8 powyżej Przewodniczącego i Wiceprzewodniczącego Rady Nadzorczej 

wybierają członkowie Rady Nadzorczej. 

10. Członkowie Rady Nadzorczej powoływani są na okres indywidualnej trzyletniej kadencji. 

11. Rada Nadzorcza działa na podstawie regulaminu, który zostaje uchwalony przez Radę Nadzorczą i zatwierdzony przez Walne 

Zgromadzenie. 
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§ 17 

1. Posiedzenia Rady Nadzorczej zwołuje i przewodniczy im Przewodniczący Rady Nadzorczej, a w razie jego nieobecności 

Wiceprzewodniczący Rady Nadzorczej. 

2. Przewodniczący ustępującej Rady Nadzorczej, a w przypadku jego nieobecności Prezes Zarządu lub osoba wyznaczona przez 

Prezesa Zarządu, zwołuje i otwiera pierwsze posiedzenie nowo wybranej Rady Nadzorczej. 

 

§ 18 

1. Posiedzenie Rady Nadzorczej może być zwyczajne lub nadzwyczajne. Zwyczajne posiedzenia Rady Nadzorczej powinny się 

odbyć co najmniej cztery razy w roku (raz na kwartał). Nadzwyczajne posiedzenie może być zwołane w każdej chwili. 

2. Przewodniczący Rady Nadzorczej lub w razie jego nieobecności Wiceprzewodniczący zwołuje posiedzenie Rady Nadzorczej z 

własnej inicjatywy lub na pisemny wniosek Zarządu Spółki lub członka Rady Nadzorczej. Posiedzenie powinno być zwołane w 

ciągu dwóch tygodni od chwili złożenia wniosku. 

3. Posiedzenia Rady Nadzorczej zwołuje się za uprzednim siedmiodniowym powiadomieniem przekazanym członkom Rady 

Nadzorczej listem poleconym lub za pośrednictwem poczty elektronicznej, chyba że wszyscy członkowie Rady Nadzorczej 

wyrażą zgodę na odbycie posiedzenia bez zachowania powyższego siedmiodniowego powiadomienia. Zgoda może być 

wyrażona wobec osoby zwołującej posiedzenie Rady Nadzorczej i przekazana za pomocą każdego środka lub sposobu 

komunikacji na odległość. 

4. Posiedzenia Rady Nadzorczej mogą się odbywać za pośrednictwem telefonu lub innego środka technicznego (np. Internet), 

w sposób umożliwiający wzajemne porozumienie wszystkich uczestniczących w takim posiedzeniu członków Rady 

Nadzorczej. Uchwały podjęte na tak odbytym posiedzeniu będą ważne, jeżeli wszyscy członkowie Rady Nadzorczej zostali 

zawiadomieni o treści projektów uchwał. 

5. W zakresie dozwolonym przez prawo, uchwały Rady Nadzorczej mogą być powzięte w drodze pisemnego głosowania 

zarządzonego przez Przewodniczącego Rady Nadzorczej lub w razie jego nieobecności Wiceprzewodniczącego Rady 

Nadzorczej. Uchwały tak podjęte będą ważne jeżeli wszyscy członkowie Rady Nadzorczej zostali zawiadomieni o treści 

projektów uchwał. 

6. Podejmowanie uchwał w trybie określonym w powyższych ust. 4 i 5 nie dotyczy wyborów Przewodniczącego i 

Wiceprzewodniczącego Rady Nadzorczej oraz powołania, odwołania i zawieszania w czynnościach członków Zarządu. 

7. Członkowie Rady Nadzorczej mogą brać udział w podejmowaniu uchwał oddając swój glos za pośrednictwem innego członka 

Rady Nadzorczej, za wyjątkiem spraw wprowadzonych do porządku obrad na posiedzeniu Rady Nadzorczej. 

8. Dla ważności uchwał Rady Nadzorczej wymagane jest zaproszenie na posiedzenie wszystkich członków Rady. 

 

§ 19 

1. Rada wykonuje stały nadzór nad działalnością Spółki we wszystkich dziedzinach. 

2. Do szczególnych obowiązków Rady Nadzorczej, realizowanych w formie podejmowanych uchwał należy: 

a) ocena sprawozdań Zarządu z działalności Spółki oraz sprawozdania finansowego za ubiegły rok obrotowy, w zakresie ich 

zgodności z księgami i dokumentami, jak i ze stanem faktycznym oraz wniosków Zarządu dotyczących podziału zysków i 

pokrycia strat, a także składanie Zgromadzeniu Wspólników corocznego pisemnego sprawozdania z wyników tej oceny i 

działalności Rady Nadzorczej, 

b) analiza i ocena bieżącej działalności Spółki, 

c) stawianie wniosków na Walnym Zgromadzeniu, dotyczących udzielenia członkom Zarządu absolutorium z wykonania 

obowiązków, 

d) rozpatrywanie spraw wniesionych przez Zarząd, 

e) zatwierdzanie rocznych planów finansowych (budżet) i strategicznych planów gospodarczych (biznes plan), 

f) udzielanie członkom Zarządu zezwolenia na zajmowanie się interesami konkurencyjnymi lub uczestniczenia w spółce 

konkurencyjnej w charakterze wspólnika lub członka organów, 

g) wyrażanie zgody na zaciąganie przez Spółkę pożyczek i kredytów, jeżeli w wyniku zaciągnięcia takiej pożyczki lub 

kredytu łączna wartość zadłużenia z tych tytułów przekroczyłaby wartość kapitałów własnych Spółki, nie 

przewidzianych w budżecie zatwierdzonym zgodnie z postanowieniami Statutu Spółki; 

h) wyrażanie zgody na udzielanie przez Spółkę poręczeń oraz na zaciąganie przez Spółkę zobowiązań z tytułu gwarancji, 

nie przewidzianych w budżecie zatwierdzonym zgodnie z postanowieniami Statutu Spółki; 

i) wyrażanie zgody na ustanawianie zastawu, hipoteki, przewłaszczenia na zabezpieczenie i innych obciążeń majątku 

Spółki, nie przewidzianych w budżecie zatwierdzonym zgodnie z postanowieniami Statutu Spółki, 

j) wyrażanie zgody na zbycie składników majątku trwałego Spółki, których wartość przekracza 20% (dwadzieścia procent) 

wartości księgowej netto środków trwałych Spółki, ustalonej na podstawie ostatniego zweryfikowanego sprawozdania 

finansowego Spółki, z wyłączeniem zapasów zbywalnych w ramach normalnej działalności, nie przewidzianych w 

budżecie zatwierdzonym zgodnie z postanowieniami Statutu Spółki,  
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k) wyrażanie zgody na nabycie oraz zbycie lub wydzierżawienie nieruchomości lub udziału w nieruchomości oraz 

ustanowienie na nieruchomości lub udziale w nieruchomości ograniczonego prawa rzeczowego, 

l) wyrażanie zgody na zawarcie przez Spółkę umowy z członkiem Rady Nadzorczej lub z członkiem Zarządu Spółki albo 

akcjonariuszem oraz z podmiotami z nimi powiązanymi; „Umowa istotna” oznacza umowę powodującą zobowiązanie 

Spółki lub rozporządzanie majątkiem Spółki równowartości w złotych przekraczającej 20 000 (dwadzieścia tysięcy) EUR, 

m) wyrażanie zgody na nabycie lub objęcie przez Spółkę udziałów lub akcji w innych spółkach handlowych, 

n) wybór biegłego rewidenta do przeprowadzania badania sprawozdań finansowych Spółki, 

o) ustalanie zasad wynagradzania członków Zarządu, 

p) zatwierdzanie regulaminu Zarządu. 

 

§ 20 

1. Członkowie Rady Nadzorczej wykonują swoje prawa i obowiązki osobiście. 

2. Wynagrodzenie członków Rady Nadzorczej ustala Walne Zgromadzenie. 

 

§ 21 

Rada Nadzorcza może oddelegować ze swego grona członków do indywidualnego wykonywania poszczególnych czynności 

nadzorczych. Członkowie ci otrzymują osobne wynagrodzenie, którego wysokość ustala Walne Zgromadzenie. Członków tych 

obowiązuje zakaz konkurencji, któremu podlegają członkowie Zarządu Spółki. 

 

§ 22 

1. Do podjęcia uchwały przez Radę Nadzorczą Spółki wymagana będzie bezwzględna większość głosów oddanych w obecności 

co najmniej połowy członków Rady Nadzorczej. W przypadku równej liczby głosów za i przeciwko podjęciu uchwały glos 

decydujący będzie miał Przewodniczący Rady Nadzorczej, zaś w przypadku jego nieobecności Wiceprzewodniczący Rady 

Nadzorczej. 

2. Uchwały Rady Nadzorczej powinny być protokołowane. Protokoły podpisują obecni członkowie Rady. W protokołach należy 

podać porządek obrad oraz wymienić nazwiska i imiona członków Rady Nadzorczej, biorących udział w posiedzeniu, liczbę 

głosów oddanych na poszczególne uchwały, podać sposób przeprowadzania i wynik glosowania. 

3. Do protokołów winny być dołączone odrębne zdania członków Rady Nadzorczej obecnych na posiedzeniu oraz nadesłane 

później sprzeciwy nieobecnych członków na posiedzeniu Rady. 

 

Zarząd 

 

§ 23 

1. Z zastrzeżeniem ust. 5 poniżej, Zarząd Spółki składa się od jednego do trzech członków, w tym Prezesa Zarządu, 

powoływanych na indywidualną trzyletnią kadencję. 

2. Pierwszy Zarząd Spółki został powołany przez Założycieli Spółki akcyjnej.  

3. Do dnia, gdy akcjonariusze TLP lnwest Sp. z .o.o. z siedzibą w Katowicach i Ireneusz Plaza będą posiadać łącznie nie mniej 

niż 50% (pięćdziesiąt procent) udziału w kapitale zakładowym Spółki, ale nie dłużej niż do dnia pierwszego notowania akcji 

Spółki na rynku NewConnect prowadzonym przez Giełdę Papierów Wartościowych S.A. w Warszawie i nie później niż do dnia 

30 czerwca 2011 roku, w zależności który w powyższych terminów ziści się jako pierwszy, Zarząd Spółki będzie dwuosobowy 

i będzie powoływany i odwoływany w następujący sposób: 

a) Ireneusz Plaza będzie powoływać i odwoływać Prezesa Zarządu Spółki, 

b) TLP lnwest Sp. z o.o. z siedzibą w Katowicach będzie powoływać i odwoływać drugiego członka Zarządu Spółki. 

4. Powołanie i odwołanie członków Zarządu Spółki przez uprawnionych akcjonariuszy będzie dokonywane w drodze oświadczeń 

pisemnych złożonych wobec Spółki. Zawieszanie w czynnościach członków Zarządu jest w kompetencji Rady Nadzorczej 

Spółki. 

5. Począwszy od dnia następującego bezpośrednio po dniu, w którym TLP lnwest Sp. z o.o. z siedzibą w Katowicach i Ireneusz 

Plaza będą posiadać łącznie mniej niż 50% (pięćdziesiąt procent) udziału w kapitale zakładowym Spółki albo począwszy od 

dnia następującego bezpośrednio po dniu pierwszego notowania akcji Spółki na rynku NewConnect albo począwszy od dnia 

01 lipca 2011 roku, w zależności który z powyższych terminów ziści się jako pierwszy, Rada Nadzorcza będzie uprawniona do 

powoływania, odwoływania i zawieszania w czynnościach członków Zarządu Spółki oraz do określania liczby członków 

Zarządu. 

6. Mandaty członków Zarządu wygasają z dniem odbycia Walnego Zgromadzenia zatwierdzającego sprawozdanie, bilans oraz 

rachunek zysków i strat za ostatni rok ich urzędowania. 

7. Członek Zarządu może być powołany na kolejne kadencje. 

 



 

Telemedycyna Polska SA 

150 Dokument Informacyjny Telemedycyna Polska SA 

§ 24 

1. Zarząd Spółki zarządza Spółką i reprezentuje ją na zewnątrz. 

2. Wszelkie sprawy związane z prowadzeniem przedsiębiorstwa Spółki nie zastrzeżone ustawą lub niniejszym Statutem do 

kompetencji Walnego Zgromadzenia lub Rady Nadzorczej, należą do kompetencji Zarządu. Przed podjęciem działań, które z 

mocy Kodeksu spółek handlowych lub niniejszego Statutu wymagają uchwały Walnego Zgromadzenia lub Rady Nadzorczej, 

Zarząd zwróci się o podjęcie takiej uchwały odpowiednio do Walnego Zgromadzenia lub Rady Nadzorczej. 

3. Tryb działania Zarządu określi szczegółowo Regulamin Zarządu. Regulamin Zarządu uchwala Zarząd Spółki, a zatwierdza go 

Rada Nadzorcza. 

4. Posiedzenia Zarządu są protokołowane. Protokoły powinny zawierać porządek obrad, nazwiska i imiona obecnych członków 

Zarządu, liczbę głosów oddanych na poszczególne uchwały oraz zdania odrębne. Protokoły podpisują obecni członkowie 

Zarządu. 

  

§ 25 

1. W przypadku powołania Zarządu jednoosobowego skuteczna reprezentacja Spółki wykonywana jest przez Prezesa Zarządu. 

Jeżeli Zarząd jest wieloosobowy, do składania oświadczeń woli i podpisywania w imieniu Spółki upoważnionych jest dwóch 

członków Zarządu łącznie lub jeden członek Zarządu łącznie z prokurentem. 

2. Pisma i oświadczenia składane Spółce mogą być dokonywane do rąk jednego członka Zarządu lub prokurenta. 

3. Sprawy przekraczające zwykły zarząd Spółką wymagają uchwały Zarządu. 

 

§ 26 

Członek Zarządu nie może bez zezwolenia Rady Nadzorczej zajmować się interesami konkurencyjnymi ani tez uczestniczyć w 

spółce konkurencyjnej jako wspólnik spółki cywilnej, spółki osobowej lub jako członek organu spółki kapitałowej bądź 

uczestniczyć w innej konkurencyjnej osobie prawnej jako członek organu. Zakaz ten obejmuje także udział w konkurencyjnej 

spółce kapitałowej, w przypadku posiadania w niej przez członka Zarządu co najmniej 10% (dziesięciu procent) udziałów lub 

akcji, bądź prawa do powoływania co najmniej jednego członka zarządu. 

 

IV. POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

 

§ 27 

1. Przewidziane przepisami prawa ogłoszenia Spółki zamieszczane będą w „Monitorze Sądowym i Gospodarczym”. 

2. Rokiem obrotowym Spółki jest rok kalendarzowy z tym, że pierwszy rok obrotowy Spółki kończy się 31 grudnia 2010 roku. 

3. Akcjonariuszami Założycielami Spółki są udziałowcy przekształcanej spółki pod firmą: Telemedycyna Polska spółka z 

ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Katowicach, to jest: TLP Inwest Sp. z o.o., Ireneusz Plaza, Janusz Orzeł i 

GOADVISERS S.A. 
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7.2.2. Treść podjętych uchwał walnego zgromadzenia w sprawie zmian statutu spółki nie zarejestrowanych przez 

sąd 

7.2.2.1. Uchwały podjęte na Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Spółki z dnia 1 czerwca 2010 r. 

Uchwała nr 4 

Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia 

Spółki działającej pod firmą: TELEMEDYCYNA POLSKA S.A. 

z siedzibą w Katowicach 

z dnia pierwszego czerwca dwa tysiące dziesiątego roku 

(01-06-2010 r.) 

w sprawie zmiany Statutu Spółki 

 

§ 1. 

Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie Spółki pod firmą: TELEMEDYCYNA POLSKA S.A. z siedzibą w Katowicach postanawia zmienić 

§ 16. 1 Statutu Spółki o następującej treści „Rada Nadzorcza składa się z pięciu członków, w tym z Przewodniczącego i 

Wiceprzewodniczącego.” i nadać mu nowe brzmienie: 

„§ 16. 1 Rada Nadzorcza składa się z pięciu do siedmiu członków, w tym z Przewodniczącego i Wiceprzewodniczącego.” 

§ 2. 

Uchwała wchodzi w życie z dniem jej podjęcia, z mocą obowiązującą od dnia jej zarejestrowania przez Sąd. 

 

 

 

Uchwała nr 5 

Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia 

Spółki działającej pod firmą: TELEMEDYCYNA POLSKA S.A. 

z siedzibą w Katowicach 

z dnia pierwszego czerwca dwa tysiące dziesiątego roku 

(01-06-2010 r.) 

w sprawie zmiany Statutu Spółki 

 

§ 1. 

Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie Spółki pod firmą: TELEMEDYCYNA POLSKA S.A. z siedzibą w Katowicach postanawia zmienić 

§ 16. 10 Statutu Spółki o następującej treści „Członkowie Rady Nadzorczej powoływani są na okres indywidualnej trzyletniej 

kadencji.” i nadać mu nowe brzmienie: 

„§ 16. 10. Członkowie Rady Nadzorczej powoływani są na okres wspólnej trzyletniej kadencji.” 

§ 2. 

Uchwała wchodzi w życie z dniem jej podjęcia, z mocą obowiązującą od dnia jej zarejestrowania przez Sąd. 

 

 

Uchwała nr 6 

Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia 

Spółki działającej pod firmą: TELEMEDYCYNA POLSKA S.A. 

z siedzibą w Katowicach 

z dnia pierwszego czerwca dwa tysiące dziesiątego roku 

(01-06-2010 r.) 

w sprawie zmiany Statutu Spółki 

 

§ 1. 

Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie Spółki pod firmą: TELEMEDYCYNA POLSKA S.A. z siedzibą w Katowicach postanawia zmienić 

§ 23. 1 Statutu Spółki o następującej treści „Z zastrzeżeniem ust. 5 poniżej, Zarząd Spółki składa się od jednego do trzech 

członków, w tym Prezesa Zarządu, powoływanych na indywidualną trzyletnią kadencję.” i nadać mu nowe brzmienie: 

„§ 23. 1 Z zastrzeżeniem ust. 5 poniżej, Zarząd Spółki składa się od jednego do trzech członków, w tym Prezesa Zarządu, 

powoływanych na wspólną trzyletnią kadencję.” 

§ 2. 

Uchwała wchodzi w życie z dniem jej podjęcia, z mocą obowiązującą od dnia jej zarejestrowania przez Sąd. 
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Uchwała nr 7 

Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia 

Spółki działającej pod firmą: TELEMEDYCYNA POLSKA S.A. 

z siedzibą w Katowicach 

z dnia pierwszego czerwca dwa tysiące dziesiątego roku 

(01-06-2010 r.) 

w sprawie zmiany Statutu Spółki 

 

§ 1. 

Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie Spółki pod firmą: TELEMEDYCYNA POLSKA S.A. z siedzibą w Katowicach postanawia zmienić 

§ 27. 1 Statutu Spółki o następującej treści „Przewidziane przepisami prawa ogłoszenia Spółki zamieszczane będą w „Monitorze 

Sądowym i Gospodarczym”.” i nadać mu nowe brzmienie: 

„§ 27. 1. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Statutem mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu spółek 

handlowych.” 

§ 2. 

Uchwała wchodzi w życie z dniem jej podjęcia, z mocą obowiązującą od dnia jej zarejestrowania przez Sąd. 

 

 

Uchwała nr 8 

Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia 

Spółki działającej pod firmą: TELEMEDYCYNA POLSKA S.A. 

z siedzibą w Katowicach 

z dnia pierwszego czerwca dwa tysiące dziesiątego roku 

(01-06-2010 r.) 

w sprawie podwyższenia kapitału zakładowego w drodze emisji akcji serii B 

z pozbawieniem dotychczasowych akcjonariuszy prawa poboru oraz o zmianie Statutu22 

 

§ 1. 

Na podstawie art. 431 § 1, § 2 pkt 1 i § 7, art. 432 i art. 433 § 2 Kodeksu spółek handlowych oraz § 6. 5 Statutu Spółki, 

Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie Spółki TELEMEDYCYNA POLSKA S.A. z siedzibą w Katowicach uchwala, co następuje: 

 

1. 

1) Podwyższa się kapitał zakładowy Spółki o kwotę nie większą niż 60.000,00 zł (sześćdziesiąt tysięcy złotych), poprzez 

emisję nie więcej niż 600000 (sześciuset tysięcy) akcji serii B o kolejnych numerach od 000.000.001 do 000.600.000, o 

wartości nominalnej 10 (dziesięć) groszy każda. 

2) Akcje nowej emisji będą akcjami zwykłymi na okaziciela. 

3) Akcje serii B zostaną pokryte w całości wkładami pieniężnymi wniesionymi przed zarejestrowaniem podwyższenia 

kapitału zakładowego. 

4) Akcje serii B będą uczestniczyć w dywidendzie począwszy od wypłaty z zysku, jaki zostanie przeznaczony do podziału 

za rok obrotowy 2010, tj. od dnia 1 stycznia 2010 r. 

5) Akcje serii B zostaną objęte zgodnie z art. 431 § 2 pkt 1 Kodeksu spółek handlowych w drodze subskrypcji prywatnej. 

6) Upoważnia się Zarząd Spółki TELEMEDYCYNA POLSKA S.A. do podjęcia działań niezbędnych do wykonania niniejszej 

uchwały, w szczególności do: 

a) ustalenia ceny emisyjnej akcji serii B, po uprzednim zatwierdzeniu jej przez Radę Nadzorczą, 

b) wyboru osób, którym zostaną zaoferowane akcje, 

c) zawarcia umów o objęciu akcji serii B. 

7) Umowy objęcia akcji zostaną zawarte nie później niż do dnia 30 września 2010 r. 

8) Akcje serii B nie będą miały formy dokumentów i będą podlegały dematerializacji zgodnie z postanowieniami ustawy z 

dnia 29 lipca 2005 r. o obrocie instrumentami finansowymi (Dz. U. z 2005 r., nr 183, poz. 1538, z późn. zm.). 

9) Podwyższenie kapitału zakładowego zostanie dokonane w granicach określonych w pkt. 1 ust. 1 Uchwały, w wysokości 

odpowiadającej liczbie akcji objętych w drodze subskrypcji prywatnej (art. 431 § 2 pkt 1 Kodeksu spółek handlowych). 

Upoważnia się i zobowiązuje Zarząd Spółki TELEMEDYCYNA POLSKA S.A. do złożenia przed zgłoszeniem podwyższenia 

                                                     
22 Uchwała nr 8 Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia została uchylona uchwałą nr 3 Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia z dnia 18 

czerwca 2010  
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kapitału zakładowego do rejestru sądowego, oświadczenia w trybie art. 310 § 2 w związku z art. 431 § 7 Kodeksu spółek 

handlowych, o wysokości objętego kapitału zakładowego Spółki TELEMEDYCYNA POLSKA S.A. 

2. 

Po zapoznaniu się z pisemną opinią Zarządu Spółki TELEMEDYCYNA POLSKA S.A., sporządzoną w dniu 31 maja 2010 r. zgodnie z 

art. 433 § 2 Kodeksu spółek handlowych, uzasadniającą wyłączenie prawa poboru, Walne Zgromadzenie wyłącza w całości prawo 

poboru akcji serii B przysługujące dotychczasowym akcjonariuszom Spółki TELEMEDYCYNA POLSKA S.A. 

3. 

W związku z podwyższeniem kapitału zakładowego Spółki zmienia się Statut w ten sposób, że § 6.1 w dotychczasowym 

brzmieniu: „Kapitał zakładowy wynosi 500.000,00 (pięćset tysięcy) złotych i dzieli się na 5.000.000 (pięć milionów) akcji na 

okaziciela serii A o kolejnych numerach od 000.000.001 do 005.000.000, o wartości nominalnej po 10 (dziesięć) groszy każda 

akcja.” otrzymuje następujące brzmienie: 

„§ 6. 1. Kapitał zakładowy wynosi nie więcej niż 560.000,00 zł (pięćset sześćdziesiąt tysięcy złotych) i dzieli się na nie więcej niż 

5.600.000 (pięć milionów sześćset tysięcy) akcji, o wartości nominalnej 10 (dziesięć) groszy każda, w tym: 

1) 5.000.000 (pięć milionów) akcji zwykłych na okaziciela serii A o kolejnych numerach od 000.000.001 do 005.000.000, 

2) nie więcej niż 600.000 (sześćset tysięcy) akcji zwykłych na okaziciela serii B o kolejnych numerach od 000.000.001 do 

000.600.000.” 

§ 2. 

Uchwała wchodzi w życie z dniem jej podjęcia, z mocą obowiązującą od dnia jej zarejestrowania przez Sąd. 

 

 

Uchwała nr 9 

Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia 

Spółki działającej pod firmą: TELEMEDYCYNA POLSKA S.A. 

z siedzibą w Katowicach 

z dnia pierwszego czerwca dwa tysiące dziesiątego roku 

(01-06-2010 r.) 

w sprawie wyrażenia zgody na ubieganie się o wprowadzenie do obrotu w Alternatywnym Systemie Obrotu (rynek 

NewConnect) akcji serii A i B oraz PDA serii B oraz dematerializację akcji serii A i B oraz PDA serii B 

 

§ 1. 

Działając na podstawie art. 12 pkt 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o ofercie publicznej i warunkach wprowadzania instrumentów 

finansowych do zorganizowanego obrotu oraz o spółkach publicznych (Dz.U. z 2005 r., Nr 184, poz. 1539, z późn. zm.) w związku 

z art. 5 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o obrocie instrumentami finansowymi (Dz.U. z 2005 r., Nr 183, poz. 1538, z późn. zm.) 

Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie Spółki TELEMEDYCYNA POLSKA S.A. z siedzibą w Katowicach uchwala, co następuje: 

1. 

Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie wyraża zgodę na: 

1) ubieganie się o wprowadzenie akcji serii A i B oraz Praw do Akcji serii B (PDA serii B) do obrotu zorganizowanego w 

Alternatywnym Systemie Obrotu (rynek NewConnect), prowadzonym w oparciu o przepisy ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. 

o obrocie instrumentami finansowymi (Dz. U. z 2005 r., nr 183, poz. 1538, z późn. zm.) przez spółkę Giełda Papierów 

Wartościowych w Warszawie S.A. (GPW); 

2) złożenie akcji Spółki serii A do depozytu prowadzonego przez firmę inwestycyjną; 

3) dokonanie dematerializacji akcji Spółki serii A i B oraz PDA serii B w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 29 lipca 2005 

r. o obrocie instrumentami finansowymi (Dz. U. z 2005 r., Nr 183, poz. 1538, z późn. zm.). 

2. 

Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie upoważnia Zarząd Spółki do: 

1) podjęcia wszelkich czynności faktycznych i prawnych, które będą zmierzały do wprowadzenia akcji Spółki serii A i B 

oraz PDA serii B do obrotu zorganizowanego w Alternatywnym Systemie Obrotu (rynek NewConnect), prowadzonym w 

oparciu o przepisy ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o obrocie instrumentami finansowymi (Dz. U. z 2005 r., Nr 183, poz. 

1538, z późn. zm.), przez spółkę Giełda Papierów Wartościowych w Warszawie S.A.; 

2) złożenie akcji Spółki serii A do depozytu prowadzonego przez firmę inwestycyjną; 

3) podjęcia wszelkich czynności faktycznych i prawnych, mających na celu dokonanie dematerializacji akcji Spółki serii A i 

B oraz PDA serii B; 

4) do zawarcia z Krajowym Depozytem Papierów Wartościowych (KDPW) umów, dotyczących rejestracji w depozycie, 

prowadzonym przez KDPW, akcji serii A i B oraz PDA serii B, stosownie do art. 5 ust 8 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o 

obrocie instrumentami finansowymi (Dz. U. z 2005 r., Nr 183, poz. 1538, z późn. zm.). 
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§ 2. 

Uchwała wchodzi w życie z dniem jej podjęcia. 

 

 

Uchwała nr 10 

Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia 

Spółki działającej pod firmą: TELEMEDYCYNA POLSKA S.A. 

z siedzibą w Katowicach 

z dnia pierwszego czerwca dwa tysiące dziesiątego roku 

(01-06-2010 r.) 

w sprawie ustalenia zasad wynagradzania Członków Rady Nadzorczej 

 

§ 1. 

Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie Spółki TELEMEDYCYNA POLSKA S.A., działając na podstawie § 13. 1 .e) Statutu Spółki ustala 

następujące zasady wynagradzania członków Rady Nadzorczej Spółki: 

1. Członkowie Rady Nadzorczej pełnić będą swoje funkcje bez wynagrodzenia. 

2. W przypadku oddelegowania Członka Rady Nadzorczej do indywidualnego wykonywania poszczególnych czynności 

nadzorczych w trybie § 21 Statutu Spółki wynagrodzenie takiego Członka Rady Nadzorczej ustalane jest odrębnie przez 

Walne Zgromadzenie. 

3. Członkowi Rady Nadzorczej nie przysługuje zwrot kosztów za udział w posiedzeniach Rady Nadzorczej. 

§ 2. 

Uchwała wchodzi w życie z dniem jej podjęcia. 

 

 

Uchwała nr 11 

Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia 

Spółki działającej pod firmą: TELEMEDYCYNA POLSKA S.A. 

z siedzibą w Katowicach 

z dnia pierwszego czerwca dwa tysiące dziesiątego roku 

(01-06-2010 r.) 

w sprawie uchwalenia Regulaminu Walnego Zgromadzenia 

 

§ 1. 

Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie Spółki TELEMEDYCYNA POLSKA S.A., działając na podstawie § 13. 1. p) Statutu Spółki 

uchwala Regulamin Walnego Zgromadzenia w brzmieniu stanowiącym Załącznik do niniejszej Uchwały. 

§ 2. 

Uchwała wchodzi w życie z dniem jej podjęcia. 

 

Uchwała nr 12 

Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia 

Spółki działającej pod firmą: TELEMEDYCYNA POLSKA S.A. 

z siedzibą w Katowicach 

z dnia pierwszego czerwca dwa tysiące dziesiątego roku 

(01-06-2010 r.) 

w sprawie zatwierdzenia Regulaminu Rady Nadzorczej 

 

§ 1. 

Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie Spółki TELEMEDYCYNA POLSKA S.A., działając na podstawie § 13. 1. p) Statutu Spółki 

zatwierdza Regulamin Rady Nadzorczej w brzmieniu stanowiącym Załącznik do niniejszej Uchwały. 

§ 2. 

Uchwała wchodzi w życie z dniem jej podjęcia. 

 
 

Uchwała nr 13 

Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia 

Spółki działającej pod firmą: TELEMEDYCYNA POLSKA S.A. 

z siedzibą w Katowicach 
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z dnia pierwszego czerwca dwa tysiące dziesiątego roku 

(01-06-2010 r.) 

w sprawie upoważnienia Rady Nadzorczej do ustalenia tekstu jednolitego Statutu Spółki 

 

§ 1. 

Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie Spółki TELEMEDYCYNA POLSKA S.A., w oparciu o art. 430 § 5 Kodeksu spółek handlowych, 

uchwala co następuje: 

„Upoważnia się Radę Nadzorczą Spółki TELEMEDYCYNA POLSKA S.A. do uchwalenia tekstu jednolitego Statutu Spółki 

TELEMEDYCYNA POLSKA S.A., uwzględniającego zmiany wprowadzone na Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Spółki 

TELEMEDYCYNA POLSKA S.A. dnia pierwszego czerwca dwa tysiące dziesiątego roku (01-06-2010 r.). 

§ 2. 

Uchwała wchodzi w życie z dniem jej podjęcia. 

 

 

7.2.2.2. Uchwały podjęte na Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Spółki z dnia 18 czerwca 2010 r. 

 

Uchwała numer 3 

Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia 

Spółki pod firmą TELEMEDYCYNA POLSKA Spółka Akcyjna 

z siedzibą w Katowicach 

z dnia 18 czerwca 2010 roku 

w sprawie uchylenia uchwały numer 8 Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia z dnia 1 czerwca 2010 roku 

oraz podwyższenia kapitału zakładowego w drodze emisji akcji serii B 

z pozbawieniem dotychczasowych akcjonariuszy prawa poboru i zmiany Statutu Spółki 

 

§ 1. 

Działając na podstawie art. 431 § 1, § 2 pkt 1 i art. 432 oraz art. 433 § 2 Kodeksu spółek handlowych Nadzwyczajne 

Zgromadzenie uchwala: 

 

1) Uchyla się uchwałę numer 8 Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia z dnia 1 czerwca 2010 roku, 

2) Podwyższa się kapitał zakładowy Spółki o kwotę nie większą niż 80.000,00 zł (osiemdziesiąt tysięcy złotych), poprzez 

emisję nie więcej niż 800.000 (ośmiuset tysięcy) akcji serii B o kolejnych numerach od 000.000.001 do 000.800.000, o 

wartości nominalnej 10 (dziesięć) groszy każda. 

3) Akcje nowej emisji będą akcjami zwykłymi na okaziciela. 

4) Akcje serii B zostaną pokryte w całości wkładami pieniężnymi wniesionymi przed zarejestrowaniem podwyższenia 

kapitału zakładowego. 

5) Akcje serii B będą uczestniczyć w dywidendzie począwszy od wypłaty z zysku, jaki zostanie przeznaczony do podziału 

za rok obrotowy 2010, tj. od dnia 1 stycznia 2010 r. 

6) Akcje serii B zostaną objęte zgodnie z art. 431 § 2 pkt 1 Kodeksu spółek handlowych w drodze subskrypcji prywatnej. 

7) Upoważnia się Zarząd Spółki TELEMEDYCYNA POLSKA S.A. do podjęcia działań niezbędnych do wykonania niniejszej 

uchwały, w szczególności do: 

a) ustalenia ceny emisyjnej akcji serii B, po uprzednim zatwierdzeniu jej przez Radę Nadzorczą, 

b) wyboru osób, którym zostaną zaoferowane akcje, 

c) zawarcia umów o objęciu akcji serii B. 

8) Umowy objęcia akcji zostaną zawarte nie później niż do dnia 30 września 2010 r. 

9) Akcje serii B nie będą miały formy dokumentów i będą podlegały dematerializacji zgodnie z postanowieniami ustawy z 

dnia 29 lipca 2005 r. o obrocie instrumentami finansowymi (Dz. U. z 2005 r., nr 183, poz. 1538, z późn. zm.). 

10) Podwyższenie kapitału zakładowego zostanie dokonane w granicach określonych w § 1 pkt. 2) Uchwały, w wysokości 

odpowiadającej liczbie akcji objętych w drodze subskrypcji prywatnej (art. 431 § 2 pkt 1 Kodeksu spółek handlowych). 

Upoważnia się i zobowiązuje Zarząd Spółki TELEMEDYCYNA POLSKA S.A. do złożenia przed zgłoszeniem podwyższenia 

kapitału zakładowego do rejestru sądowego, oświadczenia w trybie art. 310 § 2 w związku z art. 431 § 7 Kodeksu spółek 

handlowych, o wysokości objętego kapitału zakładowego Spółki TELEMEDYCYNA POLSKA S.A. 

§ 2. 

Po zapoznaniu się z pisemną opinią Zarządu Spółki TELEMEDYCYNA POLSKA S.A., sporządzoną w dniu 31 maja 2010 r. zgodnie z 

art. 433 § 2 Kodeksu spółek handlowych, uzasadniającą wyłączenie prawa poboru, Walne Zgromadzenie wyłącza w całości prawo 

poboru akcji serii B przysługujące dotychczasowym akcjonariuszom Spółki TELEMEDYCYNA POLSKA S.A. 
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§ 3. 

W związku z podwyższeniem kapitału zakładowego Spółki zmienia się Statut w ten sposób, że § 6.1. w dotychczasowym 

brzmieniu: „Kapitał zakładowy wynosi 500.000,00 (pięćset tysięcy) złotych i dzieli się na 5.000.000 (pięć milionów) akcji na 

okaziciela serii A o kolejnych numerach od 000.000.001 do 005.000.000, o wartości nominalnej po 10 (dziesięć) groszy każda 

akcja.” otrzymuje następujące brzmienie: 

„§ 6. 1. Kapitał zakładowy wynosi nie więcej niż 580.000,00 zł (pięćset osiemdziesiąt tysięcy złotych) i dzieli się na nie więcej 

niż 5.800.000 (pięć milionów osiemset tysięcy) akcji, o wartości nominalnej 10 (dziesięć) groszy każda, w tym: 

1) 5.000.000 (pięć milionów) akcji zwykłych na okaziciela serii A o kolejnych numerach od 000.000.001 do 005.000.000, 

2) nie więcej niż 800.000 (osiemset tysięcy) akcji zwykłych na okaziciela serii B o kolejnych numerach od 000.000.001 do 

000.800.000.” 

§ 4. 

Uchwała wchodzi w życie z dniem jej podjęcia, z mocą obowiązującą od dnia jej zarejestrowania przez Sąd. 

 

 

Uchwała numer 4 

Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia 

Spółki pod firmą Telemedycyna Polska Spółka Akcyjna 

z siedzibą w Katowicach 

z dnia 18 czerwca 2010 roku 

w sprawie zmiany Statutu Spółki 

 

Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie Spółki pod firmą: TELEMEDYCYNA POLSKA S.A. z siedzibą w Katowicach postanawia 

wprowadzić następujące zmiany do Statutu Spółki: 

 

§ 1. 

W § 16 Statutu na końcu ust. 7 kropkę zamienia się na przecinek i dodaje się następujące wyrazy: 

„z zastrzeżeniem ust. 9a.” 

 

§ 2. 

W § 16 Statutu po ust. 9 dodaje się ust. 9a o następującej treści: 

„Jeżeli akcjonariusz BBI Seed Fund spółka z ograniczoną odpowiedzialnością Fundusz Kapitałowy Spółka Komandytowa 

będzie posiadać nie mniej niż 580.000 (pięćset osiemdziesiąt tysięcy) akcji Spółki będzie powoływać i odwoływać 1 

(jednego) członka Rady Nadzorczej.” 

 

§ 3. 

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia, z mocą obowiązującą od dnia jej zarejestrowania przez Sąd (po wcześniejszym 

zarejestrowaniu przez Sąd uchwały nr 4 Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia Spółki z dnia 1 czerwca 2010 r. ). 

 

 

Uchwała numer 5 

Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia 

Spółki pod firmą Telemedycyna Polska Spółka Akcyjna 

z siedzibą w Katowicach 

z dnia 18 czerwca 2010 roku 

w sprawie upoważnienia Rady Nadzorczej do ustalenia tekstu jednolitego Statutu Spółki 

 

Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie Spółki Telemedycyna Polska S.A., w oparciu o art. 430 § 5 kodeksu spółek handlowych, 

uchwala co następuje: 

 

§ 1. 

Upoważnia się Radę Nadzorczą spółki Telemedycyna Polska S.A. do uchwalenia tekstu jednolitego statutu spółki Telemedycyna 

Polska S.A., uwzględniającego zmiany wprowadzone na Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Telemedycyna Polska S.A. z dnia 

osiemnastego czerwca dwa tysiące dziesiątego roku (18-06-2010 r.). 

 

§ 2. 
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Uchwała wchodzi w życie z dniem jej podjęcia. 

 

 

Uchwała numer 6 

Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia 

Spółki pod firmą Telemedycyna Polska Spółka Akcyjna 

z siedzibą w Katowicach 

z dnia 18 czerwca 2010 roku 

w sprawie w sprawie powołania Członka Rady Nadzorczej 

 

Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie Spółki pod firmą: TELEMEDYCYNA POLSKA S.A. z siedzibą w Katowicach uchwala, co 

następuje: 

 

§ 1. 

Powołuje się Pana Marcina Majewskiego na członka Rady Nadzorczej Spółki. 

 

§ 2. 

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia, z mocą obowiązującą od dnia zarejestrowania przez Sąd uchwały nr 4 

Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia Spółki z dnia 1 czerwca 2010 r. 
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7.3. Definicje i objaśnienia skrótów 

Akcje serii A 5.000.000 akcji zwykłych na okaziciela serii A o wartości nominalnej 0,10 zł każda 

Akcje serii B 800.000 akcji zwykłych na okaziciela serii B o wartości nominalnej 0,10 zł każda 

PDA serii B 800.000 praw do akcji serii B 

Akcjonariusz Uprawniony z akcji Spółki 

ASO Alternatywny System Obrotu, o którym mowa w art. 3 pkt 2 Ustawy o obrocie, organizowany 

przez Giełdę Papierów Wartościowych w Warszawie S.A. 

Autoryzowany Doradca GoAdvisers SA z siedzibą w Katowicach 

Dokument Informacyjny Niniejszy dokument zawierający szczegółowe informacje o sytuacji prawnej i finansowej 

Emitenta oraz o instrumentach finansowych, związany z akcjami serii A i B oraz PDA serii B, 

w związku z wprowadzeniem ich do Alternatywnego Systemu Obrotu na rynku NewConnect 

prowadzonym przez GPW 

Doradca Transakcyjny Certus Capital sp. z o.o. z siedzibą we Wrocławiu 

Dyrektywa 2003/71/WE Dyrektywa 2003/71/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 4 listopada 2003 r. w 

sprawie prospektu emisyjnego publikowanego w związku z publiczną ofertą lub 

dopuszczeniem do obrotu papierów wartościowych i zmieniająca dyrektywę 2001/34/WE 

Dz. U. Dziennik Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej 

Emitent Telemedycyna Polska SA z siedzibą w Katowicach 

EUR, EURO, Euro Euro – jednostka monetarna obowiązująca w Unii Europejskiej 

Giełda, GPW, GPW SA Giełda Papierów Wartościowych w Warszawie S.A. 

GUS Główny Urząd Statystyczny 

IBnGR Instytut Badań nad Gospodarką Rynkową 

ISO International Organization for Standardization – Międzynarodowa Organizacja 

Normalizacyjna 

KDPW, KDPW SA, Depozyt Krajowy Depozyt Papierów Wartościowych Spółka Akcyjna z siedzibą w Warszawie 

Kodeks Cywilny, K.c. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. – Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93, z późn. zm.) 

Kodeks Karny Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.) 

Kodeks Postępowania Cywilnego, 

KPC 

Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. – Kodeks postępowania cywilnego (Dz. U. Nr 43, poz. 296, 

z późn. zm.) 

Kodeks Spółek Handlowych, KSH Ustawa z dnia 15 września 2000 r. – Kodeks spółek handlowych (Dz. U. z 2000 roku Nr 94, 

poz. 1037, z późn. zm.) 

Komisja, KNF Komisja Nadzoru Finansowego 

KRS Krajowy Rejestr Sądowy 

LIBOR London Interbank Offered Rate – stopa procentowa, obowiązująca na londyńskim rynku 

eurowalutowym, po jakiej banki skłonne są udzielać sobie wzajemnie krótkoterminowych 

kredytów. Chodzi głównie o najważniejsze banki, o dobrym standingu finansowym (prime 

banks). Stopa ta ustala się na skutek gry sił rynkowych, bez ingerencji banku centralnego. 

LIBOR stanowi bazową stopę procentową dla ustalania oprocentowania kredytów  

i depozytów na rynku międzybankowym oraz kredytów typu „roll-over‟. 

MSR Międzynarodowe Standardy Rachunkowości 

NBP Narodowy Bank Polski 

Ordynacja podatkowa Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja Podatkowa (tekst jednolity: Dz. U. z 2005 roku 

Nr 8, poz. 60, z późn. zm.) 

Organizator ASO, Organizator 

Alternatywnego Systemu Obrotu 

Giełda Papierów Wartościowych w Warszawie SA 

PDA, Prawa do akcji Prawa do akcji, zbywalne prawo majątkowe, mające charakter papieru wartościowego 

PKB Produkt Krajowy Brutto 

PKD, PKD 2007 Polska Klasyfikacja Działalności wprowadzona rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 24 

grudnia 2007 r. (Dz. U. Nr 251, poz. 1885) 

PLN, zł, złoty Złoty – jednostka monetarna Rzeczypospolitej Polskiej 

Prawo Bankowe Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Prawo bankowe (Dz. U. z 2002 roku Nr 72, poz. 665,  

z późn. zm.) 

Prawo Dewizowe Ustawa z dnia 27 lipca 2002 r. – Prawo dewizowe (Dz. U. z 2002 roku Nr 141, poz. 1178,  
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z późn. zm.) 

Prawo Własności Przemysłowej Ustawa z dnia 30 czerwca 2000 r. Prawo własności przemysłowej (Dz. U. z 2001 roku Nr 49, 

poz. 508, z późn. zm.) 

Rada Nadzorcza, RN Rada Nadzorcza Spółki Telemedycyna Polska SA z siedzibą w Katowicach 

Regulamin ASO, Regulamin 

Alternatywnego Systemu Obrotu 

Regulamin Alternatywnego Systemu Obrotu uchwalony Uchwałą Nr 147/2007 Zarządu Giełdy 

Papierów Wartościowych w Warszawie SA z dnia 1 marca 2007 r. (z późn. zm.) 

Spółka Telemedycyna Polska SA z siedzibą w Katowicach 

ŚCCS Śląskie Centrum Chorób Serca w Zabrzu 

TQM Total Quality Management (zarządzanie przez jakość) - podejście do zarządzania 

organizacją, w którym każdy aspekt działalności jest realizowany z uwzględnieniem 

spojrzenia projakościowego 

UOKiK Urząd Ochrony Konkurencji i Konsumentów 

USD Dolar amerykański, waluta obowiązująca na terytorium Stanów Zjednoczonych Ameryki 

Północnej, prawny środek płatniczy Stanów Zjednoczonych Ameryki Północnej 

Ustawa o KRS Ustawa z dnia 20 sierpnia 1997 roku o Krajowym Rejestrze Sądowym (Dz. U. z 2001 roku Nr 

17 poz. 209, z późn. zm.) 

Ustawa o obligacjach Ustawa z dnia 29 czerwca 1995 r. o obligacjach (Dz. U. z 2001 r., nr 120, poz. 1300, z późn. 

zm.) 

Ustawa o obrocie Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o obrocie instrumentami finansowymi (Dz. U. z 2005 roku Nr 

183, poz. 1538, z późn. zm.) 

Ustawa o Ochronie Konkurencji  

i Konsumentów 

Ustawa z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2007 roku 

Nr 50, poz. 331, z późn. zm.) 

Ustawa o ochronie niektórych 

praw konsumentów 

Ustawa z dnia 2 marca 2000 r. o ochronie niektórych praw konsumentów oraz  

o odpowiedzialności za szkodę wyrządzoną przez produkt niebezpieczny (Dz. U. z 2000 roku 

Nr 22, poz. 271, z późn. zm.) 
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