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Pismo Prezesa Zarz ądu EMC Instytut Medyczny S.A.  

Rok 2009 był okresem intensywnej pracy i kontynuacji zapoczątkowanych w roku ubiegłym 
projektów. Zgodnie ze strategią rozwoju, przedstawioną w prospektach emisyjnych z 2004 i 2009 
roku, realizowano inwestycje w trzech nowych szpitalach oraz zakończono rozbudowę 
pierwszego z uruchomionych przez Spółkę, szpitala wrocławskiego.  

Spółka nie wstrzymała swoich planów inwestycyjnych, mimo dotkliwego kryzysu na rynkach 
finansowych w kraju i za granicą, a wręcz je zintensyfikowała. Zwiększono również skalę  
wykonywanych usług medycznych w istniejących jednostkach. Branża usług medycznych w 
opisywanym okresie okazała się jedną z bardziej stabilnych, dzięki czemu akcje Spółki EMC 
Instytut Medyczny SA stały się atrakcyjnym źródłem inwestowania. Wartość akcji Spółki 
znacząco wzrosła w drugiej połowie 2009 roku. 

W 2009 roku w celu pozyskania środków na finansowanie rozwoju sieci placówek medycznych 
Spółka przeprowadziła z sukcesem emisję akcji zwykłych na okaziciela serii E oraz emisję 
obligacji zwykłych na okaziciela. 

Włączenie w struktury sieci EMC Instytut Medyczny SA i restrukturyzacja nowych jednostek: 
szpitali powiatowych „Bukowiec” w Kowarach i „Szpitala Św. Anny” w Piasecznie oraz Szpitala 
Geriatrycznego im. Jana Pawła II w Katowicach, jak również rozbudowa Szpitala 
Specjalistycznego EuroMediCare we Wrocławiu znacznie zwiększy skalę oraz zakres usług 
świadczonych przez Spółkę. 

W połączonych siecią szpitalach i przychodniach rozszerzono zakres działalności i podniesiono 
jakość usług dotychczas w nich oferowanych. Prowadzono wiele działań zmierzających do 
poprawy poziomu opieki nad pacjentem wykorzystując przy tym efekty synergii, jakie daje praca 
w grupie. 

Wzmocniono pozycję EMC Instytutu Medycznego SA jako lidera na rynku prywatnych usług 
szpitalnych – dostawcy wszechstronnych, wysokiej jakości usług medycznych, a jednocześnie 
największego prywatnego właściciela szpitali i przychodni w Polsce.  

Nadal drogą rozwoju Spółki jest przejmowanie publicznych placówek medycznych szpitalnych i 
ambulatoryjnych oraz tworzenie nowych jednostek. 

Potwierdzeniem starań Spółki o wysoką jakość obsługi pacjentów w 2009 roku były liczne 
nagrody oraz II pozycja w rankingu „Rzeczpospolitej” na najlepsze szpitale niepubliczne w 
Polsce. Prestiżowym wyróżnieniem dla EMC Instytutu Medycznego SA było także EuroCertyfikat, 
jaki w roku 2009 przyznano Spółce w kategorii: „Wiarygodności Firmy” oraz zajęcie wysokiej 
pozycji w rankingu „Diamentów Forbesa”, czy uzyskanie tytułu „Gazeli Biznesu” nadanego 
Spółce przez Puls Biznesu. 

Spółka pozyskała także globalny certyfikat  ISO (dla wszystkich swoich placówek) na usługi 
medyczne wg nowej normy 9001:2009. 

W 2009 roku zrealizowany został podstawowy cel ekonomiczny w poprzez zwiększenie 
zyskowności – zysk netto był wyższy o 7 % od ubiegłorocznego. Osiągnięcie dobrych rezultatów 
finansowych było możliwe dzięki zwrotowi z inwestycji dotychczas zrealizowanych akwizycji 
Spółki. Przejęte spółki, po działaniach restrukturyzacyjnych, w 2009 roku wykazały pozytywne 
wyniki finansowe. Jednocześnie widoczny był wzrost skali usług komercyjnych wykonywanych 
przez te jednostki. W 2009 roku Spółka zwiększyła sprzedaż o 15 % w stosunku do roku 
ubiegłego. 
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Rok 2009 był okresem intensywnego rozwoju Spółki, w trakcie którego realizowano projekty 
pozwalające na planowanie znaczących wzrostów sprzedaży i w efekcie zysków grupy EMC 
Instytut Medyczny SA.  

 

 

 
                                                                                                              Prezes Zarządu 
 
                                                                                                                Piotr Gerber 
 
 
Zarząd w składzie: 

Prezes Zarządu – Piotr Gerber 

Wiceprezes Zarządu – Krystyna Wider-Poloch 

Członek Zarządu – Marek Kołodziejski  

 

oświadcza, że wedle jego najlepszej wiedzy roczne sprawozdanie finansowe i dane 
porównywalne zostały sporządzone zgodnie z obowiązującymi zasadami rachunkowości oraz 
odzwierciedlają w sposób prawdziwy, rzetelny i jasny sytuację majątkową i finansową Emitenta 
oraz jego wynik finansowy. Sprawozdanie z działalności Emitenta zawiera prawdziwy obraz 
rozwoju,  osiągnięć oraz sytuacji Emitenta, w tym opis podstawowych ryzyk i zagrożeń. 

Jednocześnie Zarząd oświadcza, że podmiot uprawniony do badania sprawozdań finansowych, 
dokonujący badania rocznego sprawozdania finansowego, został wybrany zgodnie z przepisami 
prawa. Podmiot ten oraz biegli rewidenci, dokonujący badania tego sprawozdania, spełniali 
warunki do wyrażenia bezstronnej i niezależnej opinii o badanym rocznym sprawozdaniu 
finansowym, zgodnie z obowiązującymi przepisami i normami zawodowymi. 
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Informacje ogólne 

15 listopada 2004 roku przyjęto i podpisano w formie aktu notarialnego Umowę o powołaniu 
Spółki Akcyjnej o nazwie EMC Instytut Medyczny Spółka Akcyjna. Siedzibą Spółki jest miasto 
Wrocław. 

Założycielami Spółki są: Piotr Gerber, Jarosław Leszczyszyn i Hanna Gerber. 

Spółka powstała w wyniku połączenia, w trybie art. 492 § 1 pkt 2 Kodeksu Spółek Handlowych, 
spółek: EuroMediCare Instytut Medyczny sp. z o.o. i EMC Serwis sp. z o.o. z siedzibą we 
Wrocławiu. 

26 listopada 2004 roku Spółka została wpisana do Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 
0000222636 w Sądzie Rejonowym dla Wrocławia Fabrycznej, VI Wydział Gospodarczy 
Krajowego Rejestru Sądowego. 

Przedmiotem działalności Spółki (zgodnie z ostatnią aktualizacją wprowadzoną w statucie Spółki 
decyzją Walnego Zgromadzenia z dnia 16 listopada 2009 roku) jest prowadzenie działalności 
gospodarczej w zakresie: 

1. opieki zdrowotnej (PKD 86), 

2. badań naukowych i prac rozwojowych w dziedzinie pozostałych nauk przyrodniczych i 
technicznych (PKD 72.19.Z) 

3. pozostałych pozaszkolnych form edukacji, gdzie indziej niesklasyfikowanych (PKD 
85.59.B), 

4. działalności związanej z wyżywieniem (PKD 56), 

5. pozostałej finansowej działalności usługowej z wyłączeniem ubezpieczeń i funduszów 
emerytalnych (PKD 64.9), 

6. robót budowlanych związanych ze wnoszeniem budynków (PKD 41), 

7. działalności związanej z obsługą rynku nieruchomości (PKD 68) 

8. pozostałego doradztwa w zakresie prowadzenia działalności gospodarczej i zarządzania 
(PKD 70.22.Z), 

9. działalności w zakresie architektury i inżynierii oraz związanego z nią doradztwa 
technicznego (PKD 71.1), 

10. pozostałych badań i analiz technicznych (71.20.B) 

11. sprzedaż detaliczna wyrobów farmaceutycznych prowadzona w wyspecjalizowanych 
sklepach (47.73.Z) 

12. sprzedaż detaliczna wyrobów medycznych, włączając ortopedyczne, prowadzona w 
wyspecjalizowanych sklepach (PKD 47.74.Z) 

13. produkcji podstawowych substancji farmaceutycznych oraz leków i pozostałych wyrobów 
farmaceutycznych (PKD 21).  

14. robót związanych z budową rurociągów, linii telekomunikacyjnych i elektroenergetycznych 
(PKD 42.2), 

15. robót związanych z budową rurociągów przesyłowych i sieci rozdzielczych (PKD 42.21.Z), 
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16. robót związanych z budową linii telekomunikacyjnych i elektroenergetycznych (PKD 
42.22.Z), 

17. robót związanych z budową pozostałych obiektów inżynierii lądowej i wodnej (PKD 42.9), 

18. robót budowlanych specjalistycznych (PKD 43), 

19. sprzedaży detalicznej prowadzonej w niewyspecjalizowanych sklepach (PKD 47.1), 

20. sprzedaży detalicznej żywności, napojów i wyrobów tytoniowych prowadzonej w 
wyspecjalizowanych sklepach (PKD 47.2), 

21. sprzedaży detalicznej wyrobów związanych z kulturą i rekreacją prowadzonej w 

wyspecjalizowanych sklepach (PKD 47.6), 

22. sprzedaży detalicznej kosmetyków i artykułów toaletowych prowadzonej w 
wyspecjalizowanych sklepach (PKD 47.75.Z), 

23. sprzedaży detalicznej pozostałych nowych wyrobów prowadzonej w wyspecjalizowanych 
sklepach (PKD 47.78.Z), 

24. hoteli i podobnych obiektów zakwaterowania (PKD 55.10.Z), 

25. obiektów noclegowych turystycznych i miejsc krótkotrwałego zakwaterowania (PKD 
55.20.Z), 

26. pozostałego zakwaterowania (PKD 55.90.Z), 

27. wydawania książek i periodyków oraz pozostałej działalności wydawniczej, z wyłączeniem 
w zakresie oprogramowania (PKD 58.1), 

28. działalności firm centralnych (head offices) i holdingów, z wyłączeniem holdingów 
finansowych (PKD 70.10.Z), 

29. doradztwa związanego z zarządzaniem (PKD 70.2), 

30. badań naukowych i prace rozwojowych w dziedzinie biotechnologii (PKD 72.11.Z), 

31. badań rynku i opinii publicznej (PKD 73.20.Z), 

32. działalności w zakresie specjalistycznego projektowania (PKD 74.10.Z), 

33. pozostałej działalności profesjonalnej, naukowej i technicznej, gdzie indziej 
niesklasyfikowanej (PKD 74.90.Z), 

34. wynajmu i dzierżawy pozostałych maszyn, urządzeń oraz dóbr materialnych, gdzie indziej 
niesklasyfikowanej (PKD 77.39.Z), 

35. dzierżawy własności intelektualnej i podobnych produktów, z wyłączeniem prac 
chronionych prawem autorskim (PKD 77.40.Z), 

36. działalności związanej z wyszukiwaniem miejsc pracy i pozyskiwaniem pracowników 
(PKD 78.10.Z), 

37. pozostałej działalności związanej z udostępnianiem pracowników (PKD 78.30.Z), 

38. szkół zawodowych, z wyłączeniem szkół policealnych (PKD 85.32). 
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Zasadniczym celem, dla którego dokonano połączenia Spółek EuroMediCare Instytut Medyczny i 
EMC Serwis była koncentracja kapitału. Celem dodatkowym było wzmocnienie pozycji Spółki, jej 
wiarygodności finansowej i możliwość pozyskiwania kapitału poprzez publiczną subskrypcję 
akcji. 

Połączenie służyło także obniżeniu łącznych kosztów funkcjonowania obu spółek. 

Rozliczenie połączenia Spółek nastąpiło tzw. „metodą nabycia” według wartości godziwej 
ustalonej na dzień połączenia przez rzeczoznawców. Jako przejmującą, ze względu na 
kontynuowanie działalności, zidentyfikowano Spółkę EuroMediCare Instytut Medyczny. W wyniku 
połączenia pojawiła się, zgodnie z art. 44 b ust. 5 i 15 ustawy o rachunkowości, dodatnia wartość 
firmy (goodwill) w wysokości 4.384.008,13 złotych. Wartość firmy będzie podlegała amortyzacji 
przez okres dwudziestu lat. 

Zgodnie z zasadą sukcesji generalnej EMC Instytut Medyczny SA weszła we wszystkie prawa i 
obowiązki połączonych Spółek tj:  

1. art. 494 ksh - sukcesja generalna dotyczy wszystkich praw i obowiązków, zarówno znanych 
jak i nieznanych, w momencie połączenia spółek. Nie jest też wymagana zgoda wierzycieli 
spółek łączonych na zmianę dłużnika, 

2. art. 93 kp1 - spółka powstała w wyniku połączenia staje się z mocy prawa stroną w 
dotychczasowych stosunkach pracy w spółkach połączonych,  

3. art. 93 § 1 pkt2 i art 93 § 2 i § 3 ordynacji podatkowej - jeżeli odrębne przepisy nie stanowią 
inaczej, spółka powstała przez zjednoczenie wstępuje we wszystkie przewidziane w 
przepisach prawa podatkowego prawa i obowiązki każdej z łączących się spółek, w tym także 
w prawa i obowiązki wynikające z decyzji administracyjnych wydanych na podstawie prawa 
podatkowego, 

4. art. 7 ust.3 pkt 4 i art 7 ust.4 ustawy o podatku dochodowym od osób prawnych – przy 
ustalaniu dochodu stanowiącego podstawę opodatkowania w spółce nowo zawiązanej nie 
uwzględnia się strat spółek połączonych, 

5. art. 494 § 2 ksh – istnieje zasada sukcesji generalnej w zakresie prawa administracyjnego w 
szczególności w zakresie przyznanych łączonym spółkom zezwoleń, koncesji i ulg. 

Działalność medyczną prawni poprzednicy i Spółka prowadzą od 2000 roku. Głównym odbiorcą 
świadczeń zdrowotnych oferowanych przez EMC Instytut Medyczny SA jest Narodowy Fundusz 
Zdrowia. 

Od 2002 roku funkcjonuje wybudowany od podstaw Szpital Specjalistyczny z Przychodnią 
EuroMediCare przy ul. Pilczyckiej 144-148 we Wrocławiu.  

W latach 2004 - 2009  EMC Instytut Medyczny SA znacząco rozwinął sieć swoich placówek 
medycznych.  

W ramach EMC Instytut Medyczny SA w Polsce funkcjonują obecnie: 

� Szpital Specjalistyczny z Przychodnią EuroMediCare we Wrocławiu, 

� Szpital Św. Rocha w Ozimku k. Opola, 

� Szpital Św. Antoniego w Ząbkowicach Śląskich, 

� Szpital Św. Jerzego w Kamieniu Pomorskim, 

� Szpital Św. Anny w Piasecznie, 

� „Przychodnia przy Łowieckiej” we Wrocławiu. 
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Ponadto do spółek zależnych od  EMC Instytut Medyczny SA  na dzień 31.12.2009  r. należą: 

� Zespół Przychodni „Lubmed” w Lubinie należący do Lubmed Sp. z o.o., 

� Szpital „Mikulicz” w Świebodzicach należący do Mikulicz Sp. z o.o., 

� Szpital „Bukowiec” w Kowarach należący do Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z o.o., 

� Szpital Geriatryczny im. Jana Pawła II w Katowicach, należący do EMC Silesia Sp. z o.o., 

� Przychodnie w Dublinie i Waterford (Irlandia) należące do spółki zależnej EMC Health Care 

Limited. 

 

I. Zasady sporz ądzenia rocznego sprawozdania finansowego 

Zasady przyjęte przy sporządzaniu niniejszego raportu rocznego nie uległy zmianie w stosunku 
do zasad przyjętych przy sporządzaniu wcześniejszych sprawozdań i są opisane szczegółowo w 
sprawozdaniu finansowym na stronach 4 do 7 oraz w notach od 1 do 13. 

Średnie kursy wymiany złotego w okresie obj ętym sprawozdaniem finansowym w 
stosunku do EUR, ustalane przez NBP. 

Kurs obowiązujący na dzień 31 grudnia 2008 roku 1 EUR = 4,1724 PLN. 

Kurs obowiązujący na dzień 31 grudnia 2009 roku 1 EUR = 4 ,1082 PLN. 

Informacje dotycz ące wypłaconej (lub zadeklarowanej) dywidendy, ł ącznie i w przeliczeniu 
na jedn ą akcję z podziałem na akcje zwykle i uprzywilejowane 

Spółka nie wypłacała dywidendy, nie deklarowała wypłat dywidendy w omawianym okresie. 

Zarząd Spółki proponuje przeznaczyć osiągnięty zysk na dalszy rozwój sieci szpitali. 

II. Omówienie podstawowych wielko ści ekonomiczno-finansowych, ujawnionych w 
rocznym sprawozdaniu finansowym. 

Poniższe tabele zwierają podstawowe wskaźniki i zestawienia charakteryzujące działalność 
gospodarczą spółki w 2009 roku. 
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Wybrane dane finansowe 

31.12.2009 31.12.2008 31.12.2009 31.12.2008 WYBRANE DANE FINANSOWE NA: 
W TYS. PLN W TYS. PLN W TYS. EUR W TYS. EUR 

1 
Przychody netto ze sprzedaży 
produktów, towarów i materiałów 

65 459 57 096 15 934 13 684 

2 
Zysk (strata) z działalności 
operacyjnej 4 614 4 883 1 123 1 170 

3 Zysk (strata) brutto 3 428 3 773 834 904 

4 Zysk (strata) netto 2 809 2 622 684 628 

5 
Przepływy pieniężne netto z 
działalności operacyjnej 

9 352 6 362 2 276 1 525 

6 
Przepływy pieniężne netto z 
działalności inwestycyjnej 

-21 801 -16 994 -5 307 -4 073 

7 
Przepływy pieniężne netto z 
działalności finansowej 

14 127 13 135 3 439 3 148 

8 Przepływy pieniężne netto razem 1 678 2 503 408 600 

9 Aktywa razem 94 266 68 314 22 946 16 372 

10 
Zobowiązania i rezerwy na 
zobowiązania 

42 257 31 946 10 286 7 657 

11 Zobowiązania długoterminowe 29 471 19 502 7 174 4 674 

12 Zobowiązania krótkoterminowe 12 128 12 035 2 952 2 884 

13 Kapitał własny 52 009 36 368 12 660 8 716 

14 Kapitał zakładowy 26 550 23 600 6 463 5 656 

15 Liczba akcji (szt.) 6 637 612 5 900 100 6 637 612 5 900 100 

16 Zysk ( strata) na jedną akcję  0,42 0,44 0,10 0,11 

17 Wartość księgowa na jedną akcję 7,84 6,16 1,91 1,48 

  Średni kurs NBP na 31.12.2009- 4,1082 PLN/EUR     
  Średni kurs NBP na 31.12.2008- 4,1724 PLN/EUR     
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Struktura i dynamika aktywów i pasywów 
31.12.2009 31.12.2008 Dynamika 

Stan na dzie ń  
tys. zł tys. zł 2009/2008, % 

A. Aktywa trwałe 79 868 55 580 144% 
I.   Wartości niematerialne i prawne 3 748 3 814 98% 
II.  Rzeczowe aktywa trwałe 56 535 39 604 143% 
III. Należności długoterminowe       
IV. Inwestycje długoterminowe 18 402 11 553 159% 
V.  Długoterminowe rozlicz. międzyokresowe 1 183 609 194% 

B. Aktywa obrotowe 14 398 12 734 113% 
I.   Zapasy-materiały 684 597 115% 
II.  Należności krótkoterminowe 6 808 7 262 94% 
III. Inwestycje krótkoterminowe 6 764 4 415 153% 
IV. Krótkoterminowe rozliczenia międzyokresowe  142 460 31% 

Razem aktywa 94 266 68 314 138% 
A. Kapitał własny 52 009 36 368 143% 

I.   Kapitał podstawowy    26 550 23 600 113% 
II.  Kapitał zapasowy 18 406 10 146 181% 
III. Kapitał z aktualizacji wyceny 4 244 0 100% 
IV. Zysk (strata) netto 2 809 2 622 107% 
V.  Różnice kursowe z wyceny     0% 

B. Zobowi ązania i rezerwy na zob. 42 257 31 946 132% 
I.   Rezerwy na zobowiązania 388 407 95% 
II.  Zobowiązania długoterminowe 29 471 19 502 151% 
III. Zobowiązania krótkoterminowe 12 128 12 035 101% 
IV. Rozliczenia międzyokresowe 270 2 13500% 

Razem pasywa 94 266 68 314 138% 

Dynamika pozycji kształtuj ących wynik finansowy 

     Okres  31.12.2009 31.12.2008 Dynamika 
     Pozycje rachunku zysków i strat tys. zł tys. zł 2009/2008, % 
A. Przychody netto ze sprzeda ży i zrównane z nimi 65 459 57 096 115% 

I.     Przychody netto ze sprzedaży produktów 65 447 57 051 115% 

B. Koszty działalno ści operacyjnej 59 944 51 845 116% 

I.     Amortyzacja  3 379 3 647 93% 

II.    Zużycie materiałów i energii 8 476 7 162 118% 

III.   Usługi obce 18 811 15 588 121% 

IV.   Podatki i opłaty 418 361 116% 

V.    Wynagrodzenia 23 864 20 526 116% 

VI.   Ubezpieczenia społeczne inne świadczenia 3 912 3 284 119% 

VII.  Pozostałe koszty rodzajowe  1 081 1 251 86% 

VIII. Wartość sprzed. towarów i materiałów 3 26 12% 
C. Zysk/strata ze sprzeda ży 5 515 5 251 105% 

D. Pozostałe przychody operacyjne 190 114 167% 

E. Pozostałe koszty operacyjne 1 091 482 226% 

F. Zysk/strata na działalno ści operacyjnej 4 614 4 883 94% 

G. Przychody finansowe 434 433 100% 

H. Koszty finansowe 1 620 1 543 105% 

I. Zysk/ strata na działalno ści gospodarczej 3 428 3 773 91% 

J. Wynik zdarzeń nadzwyczajnych 0 0   
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K. Zysk/strata brutto 3 428 3 773 91% 

L. Podatek dochodowy 1 387 1 151 121% 

M. Pozostałe obowiązkowe zmn. zysku (zw. straty) -768 0   
N. Zysk/strata netto 2 809 2 622 107% 

Struktura przychodów i kosztów 

Struktura przychodów 

Warto ść za okres: 2009 2008 2009 2008 

Pozycje rachunku zysków i strat tys. zł. tys. zł. % % 

I. Przychody netto ze sprzed. w tym: 65 459 57 096 99,06 99,1 

  ze sprzedaży produktów 65 447 57 051 99,04 99,0 

  ze sprzedaży towarów i materiałów 12 45 0,02 0,1 

II. Pozostałe przychody operacyjne 190 114 0,3 0,2 

III. Przychody finansowe 434 433 0,7 0,8 

W 2009 roku przychody ze sprzedaży w ogólnej liczbie przychodów kształtowały się na poziomie 
99,06 %  

Struktura kosztów 

Warto ść za okres: 2009 2008 2009 2008 

Pozycje rachunku zysków i strat tys. zł. tys. zł. % % 

I. Koszty działalności operacyjnej 59 944 51 845 95,7 96,2 

    amortyzacja  3 379 3 647 5,4 6,8 

    zużycie materiałów i energii 8 476 7 162 13,5 13,3 

    usługi obce 18 811 15 588 30,0 28,9 

    podatki i opłaty 418 361 0,7 0,7 

    wynagrodzenia 23 864 20 526 38,1 38,1 

    ubezp. społ. i inne świadczenia 3 912 3 284 6,2 6,1 

    pozostałe koszty rodzajowe  1 081 1 251 1,7 2,3 

    wartość sprzed. towarów i materiałów 3 26 0,0 0,0 

II. Pozostałe koszty operacyjne 1 091 482 1,7 0,9 

III. Koszty finansowe 1 620 1 543 2,6 2,9 
Razem 62 655 53 870 100,0 100,0 

Udział kosztów operacyjnych, w ogólnej wysokości kosztów wynosi 95,70 % 

Podstawowe wska źniki charakteryzuj ące działalno ść gospodarcz ą 

Wskaźnik płynno ści bie żącej  
aktywa obrotowe/zobowiązania krótkoterminowe 

Rok Warto ść 
31-12-2007 1,1 
31-12-2008 1,1 
31-12-2009 1,2 

Wskaźnik wykazuje stałą tendencję. Uzyskane wyniki stanowią, iż w przypadku spieniężenia 
całości majątku obrotowego jednostka pokryłaby uzyskanymi środkami we wszystkich badanych 
okresach 100% zobowiązań krótkoterminowych. Wielkość tego wskaźnika wykazuje w dłuższym 
okresie tendencję wzrostową. Można zatem stwierdzić, iż nie istnieje ryzyko utraty przez 
jednostkę zdolności do terminowego regulowania bieżących zobowiązań 
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Wskaźnik płynno ści szybkiej 
aktywa obrotowe – zapasy - krótkoterminowe rozliczenia międzyokresowe)/zobowiązania 
krótkoterminowe 

Rok Warto ść 
31-12-2007 1,0 
31-12-2008 1,0 
31-12-2009 1,1 

Powyższe wyniki stanowią, że w sytuacji przeznaczenia na spłatę zobowiązań całości aktywów 
szybkiej płynności jednostki, tzn. środków pieniężnych i należności pokryłaby ona w całości 
swoje zobowiązania krótkoterminowe. Należy podkreślić, iż optymalna wartość tego wskaźnika 
powinna oscylować wokół 1, nie istnieje więc zagrożenie utraty przez jednostkę płynności 
szybkiej. 

Wskaźnik płynno ści gotówkowej 
środki pieniężne/zobowiązania krótkoterminowe 

Rok Warto ść 
31-12-2007 0,03 
31-12-2008 0,22 
31-12-2009 0,36 

Spółka miała zdolność do pokrycia zobowiązań krótkoterminowych z bieżących środków 
pieniężnych w: 3% w 2007 roku; 22% w 2008 roku, w 36% w 2009 roku. Wartość wskaźnika 
wykazuje tendencję wzrostową, ale nie osiąga poziomu który wskazywałby na zbyt wysoki stan 
środków pieniężnych.  

Rentowno ść netto sprzeda ży 
wynik finansowy netto x 100 / przychody ze sprzedaży 

Rok Warto ść 
31-12-2008 4,59% 
31-12-2009 4,29% 

Na przestrzeni dwóch badanych lat obserwujemy stały poziom tego wskaźnika. Utrzymuje się on 
na poziomie przekraczającym 4%. 

Rentowno ść brutto sprzeda ży 
wynik brutto ze sprzedaży x 100 / przychody ze sprzedaży 

Rok Warto ść 
31-12-2008 9,20% 
31-12-2009 8,43% 

Wskaźnik rentowności brutto sprzedaży uległ niewielkiemu pogorszeniu (zmalał w 2009 r. o 
0,77% w stosunku do roku 2008). Wynika to z większej zwyżki kosztów operacyjnych niż 
przychodów ze sprzedaży. Największy wzrost kosztów zanotowano w obszarze wynagrodzeń i 
usług lekarzy kontraktowych co było spowodowane faktem przejęcia szpitala w Piasecznie. 

Rentowno ść majątku (ROA) 
wynik finansowy netto x 100 / średnioroczny stan aktywów 

Rok Warto ść 
31-12-2008 4,47% 
31-12-2009 3,46% 
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Z powyższych wyliczeń wynika, że w roku 2008 każda złotówka będąca częścią majątku 
jednostki przyniosła: 0,04 zł zysku natomiast w roku 2009 rentowność nieznacznie zmalała  i z 
każdej złotówki majątku uzyskano 0,03 zł zysku. 

Rentowno ść kapitału (ROE) 
wynik finansowy netto x 100 / średnioroczny stan kapitału własnego 

Rok Warto ść 
31-12-2008 7,48% 
31-12-2009 6,36% 

W 2008 r. każda zainwestowania złotówka wygenerowała: 0,07 zł. zysku a w 2009 r. było to 
0,06 zł. zysku. Niewielki spadek wskaźnika rentowności kapitału własnego jest spowodowany 
tym, iż kapitał zaangażowany w nowe inwestycje nie zaczął jeszcze "pracować" na oczekiwanym 
poziomie. 

Wskaźnik obrotu zapasami w dniach 
(przeciętny stan zapasów/przychody ze sprzedaży)x365 

Rok Warto ść 
31-12-2008 4 
31-12-2009 4 

Wskaźnik obrotu zapasami w 2009 r. pozostaje na tym samym poziomie co w  roku 2008. 
Odnowienie zapasów następuje po 4 dniach. 

Wskaźnik obrotu nale żnościami w dniach 
(przeciętny stan należności z tyt. dostaw i usług./przychody ze sprzedaży)x365 

Rok Warto ść 
31-12-2008 38 
31-12-2009 39 

Cykl obrotu należnościami w roku 2009  wynosił przeciętnie 39 dni, co oznacza, że jednostka po 
tym okresie uzyskiwała spłatę swoich należności od kontrahentów. W poprzednim roku cykl ten 
wynosił 38 dni, czyli uległ wydłużeniu o 1 dni. 

Wskaźnik obrotu zobowi ązaniami w dniach 
(przeciętny stan zobowiązań z tyt. dostaw i usług./przychody ze sprzedaży)x365 

Rok Warto ść 
31-12-2008 23 
31-12-2009 21 

Powyższe wyniki wskazują, iż czas spłaty zobowiązań uległ skróceniu z 23 dni w 2008 r. do 21 
dni w 2009 r. 

Porównując poziom tego wskaźnika z cyklem obrotu należnościami (który jest wyższy) stwierdzić 
należy, iż jednostka szybciej reguluje swoje zobowiązania niż uzyskuje spłatę należności. 
Przedsiębiorstwo musi więc pozyskiwać dodatkowe środki na spłatę bieżących zobowiązań. 

Wskaźnik zadłu żenia ogółem 
zobowiązania (zadłużenie) ogółem/aktywa ogółem 

Rok Warto ść 
31-12-2008 0,5 
31-12-2009 0,4 
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Wskaźnik zadłużenia ogółem uległ pomniejszeniu i kształtuje się na poziomie 0,4. Oznacza to 
bardzo niewielkie ryzyko niewypłacalności - wartość aktywów wystarczy bowiem na spłatę 
zobowiązań jednostki. 

Pokrycie aktywów trwałych kapitałem własnym i rezer wami długoterminowymi 
(kapitał własny + rezerwy długoterminowe)/aktywa trwałe 

Rok Warto ść 
31-12-2008 0,7 
31-12-2009 0,7 

Wyliczony wskaźnik pokrycia aktywów trwałych kapitałem własnym i rezerwami 
długoterminowymi wykazuje wartość niższą od optymalnej (nie oscyluje bowiem wokół wartości 
równej 1). Wartość wskaźnika poniżej 1 wskazuje na to, iż jednostka nie przeznacza kapitału 
własnego na finansowanie aktywów obrotowych (zjawisko pozytywne) a także na to, że finansuje 
zakup aktywów trwałych środkami zewnętrznymi. 

Wskaźnik trwało ści struktury finansowania 
(kapitał własny + zobowiązania długoterminowe+ rezerwy długoterminowe)/aktywa ogółem 

Rok Warto ść 
31-12-2008 0,8 
31-12-2009 0,9 

Wskaźnik trwałości struktury finansowania uległ zmianie i w 2009 r. wynosi 90%. Świadczy to o 
polepszeniu się  sytuacji finansowej przedsiębiorstwa i niskim ryzyku utraty płynności 
długoterminowej. 

III. Opis czynników i zdarze ń, w tym o nietypowym charakterze, maj ących znacz ący wpływ 
na działalno ść Emitenta i osi ągni ęte przez niego zyski lub poniesione straty w roku 
obrotowym, a tak że omówienie perspektywy rozwoju działalno ści Emitenta przynajmniej w 
najbli ższym roku obrotowym. 

Na wyniki Emitenta zaprezentowane w sprawozdaniu znaczący wpływ miały z jednej strony 
pozytywne wyniki jednostek będących w strukturach Spółki co najmniej od 2008 roku, a z drugiej 
zwiększone koszty jednostki w Piasecznie - przejętej w 2009 roku i tak:  

− Przejęcie w IV kwartale 2009 roku nowego szpitala w Piasecznie.  

W okresie czwartego kwartału trwały w tej jednostce intensywne prace remontowe. 
Dodatkowo jednostka wymagała uzupełnienia wyposażenia w podstawowy sprzęt medyczny i 
biurowy. Zarząd Spółki ze względu na planowaną w 2010 roku budowę szpitala świadomie 
nie zmniejszał nadmiernego zatrudnienia w grupie personelu medycznego. Dodatkowo 
nietypowy, negatywny wpływ na wynik Emitenta miał fakt niezapłacenia w całości przez NFZ  
za wykonane w Piasecznie usługi medyczne, których świadczenie rozpoczęło  się przed 
dniem cesji kontraktu od szpitala MSWiA. Za świadczenia te (mimo, że ich koszty ponosiła 
Spółka EMC Instytut Medyczny SA) zapłatę otrzymał, zgodnie z umową cesji, szpital  
MSWiA. Wszystkie te czynniki spowodowały w tej jednostce stratę w wysokości 330 tys. zł. 
Po planowanym w czwartym kwartale 2010 roku zakończeniu rozbudowy szpitala, jednostka 
powinna osiągnąć zyski z podstawowej  działalności. 

− Decyzja Narodowego Funduszu Zdrowia o wstrzymaniu zapłaty nadwykonań za 2009 rok. 
EMC instytut Medyczny SA utworzyła na nadwykonania odpisy aktualizacyjne w pełnej 
wysokości. Spowodowało to obniżenie wyniku jednostkowego o 828 tys. zł. Emitent będzie w 
2010 roku czynił starania zmierzające do uzyskania zapłaty za wykonane w ramach 
nadwykonań procedury medyczne.   
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− Uzyskane wartości kontraktów z NFZ na świadczenie usług medycznych, w okresie od 1 
stycznia do 31 grudnia 2009, które przedstawiały się następująco (w tys. zł): 

Nazwa produktu Wysoko ść kontraktu 
Lecznictwo szpitalne 38 421 
Rehabilitacja lecznicza 2 237 
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz podstawowa opieka zdrowotna 5 841 
Ambulatoryjne świadczenia diagnostyczne kosztochłonne 2 439 
Leczenie stomatologiczne 291 
Świadczenia Pielęgnacyjno-Opiekuńcze 1 685 
Opieka psychiatryczna i leczenie uzależnień 68 
Opieka paliatywna i hospicyjna 942 
Łączna warto ść kontraktu 51 924 
 
− 1 stycznia 2009 roku nastąpiło przeniesienie własności 90% udziałów w kapitale zakładowym 

w Powiatowym Centrum Zdrowia Sp. z o.o. w Kowarach (5.850 udziałów po 763,98 zł. każdy) 
na rzecz EMC Instytut Medyczny SA. Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o.o. prowadzi szpital 
powiatowy „Bukowiec” w Kowarach. Zakup, o którym Spółka informowała w raporcie 
bieżącym nr 96/2008 z dnia 5 grudnia 2008 roku został sfinansowany ze środków własnych i 
jest traktowany jako wieloletnia inwestycja. 

Zamierzeniem EMC Instytut Medycznego SA, jako inwestora, jest stopniowe rozszerzanie w 
Szpitalu Bukowiec w Kowarach zakresu wysokospecjalistycznych usług medycznych, przy 
jednoczesnym zachowaniu istniejących świadczeń, w tym rehabilitacji. 

Spółka EMC Instytut Medyczny SA zagwarantowała w umowie kupna udziałów 
przeprowadzenie modernizacji obiektów szpitalnych, sprzętu i wyposażenia placówki. 
Głównym celem planowanych inwestycji jest poprawa standardu obsługi i jakości 
świadczonych w szpitalu usług dla pacjentów ubezpieczonych w NFZ, jak i komercyjnych. 

Zobowiązania inwestycyjne opiewają na kwotę 18,5 mln zł i będą zrealizowane do 2014 roku. 
Nowo pozyskany szpital w Kowarach położony jest w atrakcyjnym regionie turystyczno-
rekreacyjnym. Zabytkowy, położony na południowym stoku góry budynek szpitala otoczony 
jest pięknym bukowym parkiem. Ze względu na swoje położenie i walory przyrodnicze, 
Kowary mają wszelkie podstawy ku temu, aby zaistnieć w przyszłości jako znaczący 
karkonoski ośrodek turystyczny, konkurujący nawet z najpopularniejszymi kurortami: 
Karpaczem i Szklarską Porębą. 

Dotychczas przeprowadzono remonty i modernizacje instalacji wodnej i ciepłowniczej oraz 
rozpoczęto wymianę dachu. Na dzień 30.12.2009 roku nakłady na tę inwestycję wyniosły 
3.935 tys. zł. 

− Dnia 15 stycznia 2009 roku Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie Wspólników Powiatowego 
Centrum Zdrowia w Kowarach podjęło uchwałę o podwyższeniu kapitału zakładowego Spółki 
o 534.786 zł poprzez utworzenie 700 nowych udziałów. Wszystkie udziały w podwyższonym 
kapitale objęte zostały przez EMC Instytut Medyczny SA. Podniesienie kapitału zostało 
zarejestrowane w KRS w dniu 12.08.2009 roku. Po uwzględnieniu powyższej zmiany EMC 
Instytut Medyczny S.A. posiada obecnie 90,97% udziałów w Spółce Powiatowe Centrum 
Zdrowia Sp. z o.o. 

Podwyższony kapitał Spółki Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o.o. przeznaczony został na 
przeprowadzenie modernizacji obiektów, sprzętu i wyposażenia szpitala, do których 
dokonania EMC Instytut Medyczny SA zobowiązał się w umowie z Powiatem Jeleniogórskim, 
o której Spółka informowała w raporcie bieżącym nr 96/2008 z dnia 5 grudnia 2008 roku. 
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− W dniu 10 sierpnia 2009 roku  uchwałą Nadzwyczajnego Zgromadzenia Wspólników Spółki 
Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o.o. podniesiono kapitał zakładowy o kwotę 2.979.522 zł. 
poprzez utworzenie 3.900 nowych udziałów  o wartości nominalnej 763,98 zł. Wszystkie 
nowe udziały zostaną objęte przez EMC Instytut Medyczny SA. Na dzień sporządzania 
niniejszego sprawozdania  udziały w wysokości 2.979.522 zostały w całości pokryte wkładem 
pieniężnym lecz ostatnie zmiany nie zostały jeszcze formalnie potwierdzone wpisem w KRS.  

− 5 lutego 2009 roku Emitent ustanowił na rzecz Powiatu Jeleniogórskiego zastaw na nabytych 
90 % udziałach, o którym Spółka informowała w raporcie bieżącym nr 10/2009 w dniu 
05.02.2009 roku.  

Zastaw został ustanowiony w celu zabezpieczenia wierzytelności Powiatu Jeleniogórskiego z 
tytułu kar umownych zastrzeżonych na jego rzecz w umowie sprzedaży zawartej pomiędzy 
EMC Instytut Medyczny SA a Powiatem Jeleniogórskim w dniu 5 grudnia 2008 roku.  

− W szpitalu „EuroMediCare” przy ul. Pilczyckiej we Wrocławiu kontynuowano prace mające na 
celu budowę nowego skrzydła przeznaczonego dla pacjentów pełnopłatnych oraz dobudowę 
dwóch kondygnacji na istniejącym tarasie starego budynku. W nowej części szpitala, 
rozwijane są przede wszystkim: ortopedia, chirurgia plastyczna, urologia i ginekologia. Na 
dzień 30.12.2009 roku nakłady na tę inwestycję wyniosły 14.367 tys. zł. Zwiększona sprzedaż 
usług będzie widoczna w 2010 roku. 

− 8 stycznia 2009 roku Spółka EMC Instytut Medyczny SA podpisała umowę inwestycyjną z 
Miastem Katowice, o której poinformowała tego samego dnia raportem bieżącym nr 2/2009. 

Podpisanie ww. umowy umożliwiło włączenie do Grupy Kapitałowej kolejnej jednostki 
medycznej: Szpitala Geriatrycznego im. Jana Pawła II w Katowicach. Szpital, który 
działalność w Grupie rozpoczął 1 lutego 2009 roku (po uzyskaniu wpisu do rejestru zakładów 
opieki zdrowotnej) prowadzony jest przez specjalnie w tym celu powołaną spółkę zależną 
EMC Silesia Sp. z o.o., w której EMC Instytut Medyczny SA posiada większościowy pakiet 
udziałów. 

Obecnie szpital dysponuje 40 łóżkami. W planach inwestycyjnych jest budowa nowego 
oddziału szpitalnego oraz części rehabilitacyjno - szkoleniowej, połączonych z istniejącą 
częścią szpitala oraz wyposażeniu nowych obiektów w sprzęt i urządzenia medyczne. W 
nowym obiekcie udostępnione zostaną co najmniej 40 nowe łóżka szpitalne. Dodatkowo 
planowane jest rozszerzenie dotychczasowego zakresu usług szpitala o nowe świadczenia, 
szczególnie o charakterze zabiegowym, związane z dotychczasowym profilem swojej 
działalności. Jednocześnie poszerzona zostanie aktualna oferta medyczna szpitala w 
zakresie geriatrii i rehabilitacji. Głównym celem planowanych inwestycji jest poprawa 
standardu obsługi i jakości świadczonych w szpitalu usług dla pacjentów ubezpieczonych w 
NFZ, jak i komercyjnych.  

Zgodnie z zapisami umowy inwestycyjnej w dniu 24 lutego 2009 roku Uchwałą Zgromadzenia 
Wspólników podwyższono kapitał zakładowy EMC Silesia Sp. z o.o. o kwotę 500.000 zł 
poprzez utworzenie 500 dodatkowych udziałów. Tym samym EMC Instytut Medyczny SA 
stała się posiadaczem 600 udziałów uprawniających do 100% głosów na Zgromadzeniu 
Wspólników. 

W dniu 19 marca 2009 roku Uchwałą Zgromadzenia Wspólników EMC Instytut Medyczny SA 
wniosła do EMC Silesia Sp. z o.o. aport w postaci prefabrykowanych modułów szpitalnych 
firmy CADOLTO o przeznaczeniu funkcjonalnym, w tym: pokoje pacjentów, zaplecze 
sanitarne i socjalne, pomieszczenia dla personelu, klatki schodowe z windą oraz blok 
operacyjny. Podniesienie kapitału zakładowego Spółki EMC Silesia Sp. z o.o. o wartość 
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aportu 5.429.500 zł. zostało zarejestrowane w Sądzie Rejestrowym w dniu 13 maja 2008 
roku. 

− 15 stycznia 2009 roku w Szpitalu św. Antoniego w Ząbkowicach Śląskich zakończył się 
proces wdrożenia systemu zarządzania jakością ISO 9001:2000. Szpital przeszedł pomyślnie 
audyt zewnętrzny przeprowadzony przez firmę DEKRA. 

− 31 stycznia 2009 roku „EuroMediCare” Szpital Specjalistyczny z Przychodnią przeszedł   
pomyślnie audyt odnawiający certyfikat ISO 9001:2000. 

− Od 1 stycznia 2009 r. Szpital św. Rocha w Ozimku koło Opola uruchomił nowe usługi w 
ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia: 

- poradnię gruźlicy i chorób płuc 

- badania ultrasonograficzne Doppler - Duplex. 

− W 2009 roku w Szpitalu Św. Antoniego w Ząbkowicach Śląskich uruchomiono nowe usługi w 
poradniach: onkologicznej – dedykowanej pacjentom komercyjnym oraz urologicznej – dla 
leczących się w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Ponad to, poprzez 
zakup aparatów Holtera EKG i RR poszerzono zakres oferowanych usług w zakresie 
kardiologii. 

Rozbudowano także Oddział Położniczy i uruchomiono nową salę do porodów rodzinnych. 

− Od 1 stycznia 2009 r. w „Przychodni przy ul. Łowieckiej” uruchomiono nowe usługi w ramach 
kontraktów z Narodowym Funduszem Zdrowia na 2009 rok: reumatologiczne, USG, Doppler 
(tętnic i żył) oraz poradnię chorób zakaźnych. 

− Od marca 2009 r. w Szpitalu EuroMediCare we Wrocławiu wykonywana jest nowatorska 
metoda naprawy przednich więzadeł krzyżowych kolan zainicjowana przez światowej sławy 
ortopedę Prof. Piero Volpiego. Technika ta wykorzystuje nowe instrumentarium, dzięki której 
uzyskuje się większą stabilność rotacyjną kolana po zabiegu. 

Wrocławski ośrodek, jako jedyny w Polsce jest uprawniony do samodzielnego 
przeprowadzania tego typu operacji, a jednocześnie może jako jedyny w kraju szkolić lekarzy 
w tej metodzie. 

− W dniu 26 sierpnia 2009 roku zakończono subskrypcję akcji serii E. 

W dniu 3  października 2007 roku Walne Zgromadzenie EMC Instytut Medyczny SA podjęło 
uchwałę w sprawie: podwyższenia kapitału zakładowego Spółki w drodze nowej emisji akcji 
serii E w trybie oferty publicznej z prawem poboru dla dotychczasowych akcjonariuszy oraz w 
sprawie zmiany Statutu Spółki. Treść podjętych przez wyżej wymienione Walne 
Zgromadzenie uchwał została podana do publicznej wiadomości raportem bieżącym nr 
60/2007 z dnia 03.10.2007 roku. 

Rozpoczęcie przyjmowania zapisów podstawowych i dodatkowych w ramach wykonania 
prawa poboru nastąpiło w dniu 29 maja 2009 roku. Zakończenie przyjmowania zapisów 
podstawowych i dodatkowych w ramach wykonania prawa poboru nastąpiło w dniu 18 
czerwca 2009 roku. Rozpoczęcie przyjmowania zapisów na akcje serii E nieobjętych w 
ramach zapisów podstawowych i dodatkowych w ramach wykonywania prawa poboru 
nastąpiło w dniu 30 czerwca 2009 roku. Zakończenie przyjmowania zapisów na akcje serii E 
nieobjętych w ramach zapisów podstawowych i dodatkowych w ramach wykonywania prawa 
poboru nastąpiło w dniu 13 sierpnia 2009 roku.  

Przydział akcji serii E, na które złożono zapisy w ramach zapisów podstawowych i 
dodatkowych miał miejsce w dniu 29 czerwca 2009 roku, natomiast przydział akcji 
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nieobjętych w ramach prawa poboru nastąpił 13 sierpnia 2009 roku. Liczba papierów 
wartościowych objętych subskrypcją to 737.512 akcji serii E po 13 zł/szt. Łącznie wpływy z 
emisji serii E wyniosły 9.587.656 zł. 

W subskrypcji nie było podziału na transze. Liczba przydzielonych akcji serii E nie była 
mniejsza od liczby papierów wartościowych, na które złożono zapisy. W ramach zapisów 
dodatkowych stopa alokacji wyniosła 1. O zakończeniu subskrypcji Spółka informowała w 
raporcie bieżącym 72/2009 z dnia 26.08.2009 roku.   

− W dniu 29 września 2009 roku Spółka EMC Instytut Medyczny S.A. zawarła umowę 
kredytową z Alior Bank S.A., której przedmiotem jest udzielenie Spółce przez Bank kredytu 
inwestycyjnego o wartości 10 mln zł. Pozyskane przez Emitenta środki będą przeznaczone 
na częściowe finansowanie planowanych nakładów inwestycyjnych związanych z rozbudową 
szpitala w Piasecznie. O ww. umowie Spółka informowała w raporcie bieżącym nr 76/2009 z 
30.09.2009 roku. 

− W dniu 30 września 2009 roku Spółka EMC Instytut Medyczny S.A. zawarła umowę z 
Cadolto Polska Sp. z o.o., której przedmiotem jest rozbudowa Szpitala Św. Anny w 
Piasecznie o wartości 2 600 000 EUR (10 979 280 zł). Rozbudowa szpitala w Piasecznie jest 
elementem zobowiązań Spółki EMC Instytut Medyczny SA ujętych w umowie dzierżawy 
zawartej przez Spółkę z Powiatem Piaseczyńskim w dniu 27 października 2008 roku. O ww. 
umowie Spółka informowała w raporcie bieżącym nr 77/2009 z dnia 1 października 2009 
roku. 

− W październiku 2009 roku Emitent zdobył Eurocertyfikat za 2009 rok w kategorii 
wiarygodności firmy.  

−  W październiku 2009 roku „EuroMediCare” Szpital Specjalistyczny z Przychodnią zdobył II 
miejsce w tegorocznym rankingu szpitali niepublicznych w Polsce organizowanym przez 
dziennik Rzeczpospolita. Szpital został doceniony w następujących kategoriach: zarządzanie, 
jakość opieki, opieka medyczna, jakość usług dla pacjenta, certyfikaty jakości i skargi, 
komfort pobytu oraz analiza zdarzeń niepożądanych.  

− W dniu 16 listopada 2009 roku odbyło się Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie  
Akcjonariuszy EMC Instytut Medyczny SA. Na Zgromadzeniu zostały podjęte uchwały o 
zmianie statutu Spółki, zmianie składu Rady Nadzorczej oraz zmianie w Zarządzie Spółki. 
Treść uchwał podjętych na Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzeniu została opublikowana w 
raporcie nr 87/2009. 

− W dniu 30 grudnia 2009 roku  na podstawie Aktu Notarialnego Emitent nabył 1.000 nowo 
utworzonych udziałów w podwyższonym kapitale zakładowym PZF Formica sp. z o.o. o 
wartości nominalnej 100 złotych każdy i pokrył je w 2010 roku w całości wkładem pieniężnym 
w wysokości 3 980 000 zł. Nadwyżka wkładu pieniężnego na podwyższenie kapitału 
zakładowego Spółki ponad łączną wartość nominalną obejmowanych udziałów) została 
przekazana na kapitał zapasowy PZF Formica Sp. z o.o. W dniu 23 lutego 2010 roku została 
zakończona procedura rejestrowania zmian w KRS, po której Emitent stał się posiadaczem 
50% kapitału zakładowego Spółki. PZF „Formica” Sp. z o.o. jest zespołem trzech przychodni 
specjalistycznych, w tym przychodni podstawowej opieki zdrowotnej usytuowanych na terenie 
Wrocławia. Przystąpienie EMC Instytutu Medycznego SA do PZF Formica Sp. z o.o. jest 
zgodne ze strategią Spółki związaną ze stałym powiększaniem sieci placówek medycznych. 

Kontynuowana od kilku lat strategia rozwoju spółki poprzez przejmowanie i restrukturyzacje 
szpitali samorządowych oraz uruchamianie nowych jednostek, przynosi planowane efekty.  
Spółka jest obecnie największym prywatnym podmiotem na rynku szpitalnym. Zebrane 
doświadczenia realizowane przez doświadczony zespół specjalistów pozwala zintensyfikować 
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proces rozwoju Spółki poprzez zwiększanie jednostek szpitalnych i ambulatoryjnych w ramach 
grupy kapitałowej EMC Instytut Medyczny SA.  W kolejnych latach planowane jest powiększanie 
ilości jednostek w grupie tak aby opieką medyczną obejmować coraz większą ilość mieszkańców 
kraju. Obecnie „pod skrzydłami” EMC Instytutu Medycznego SA znajduje się ponad 700 tysięcy 
mieszkańców Dolnego Śląska, Śląska Opolskiego, Województwa Zachodniopomorskiego, 
Województwa Śląskiego i Mazowieckiego.   

Wzrost ilości jednostek w grupie EMC Instytutu Medycznego SA pozwala w większym stopniu 
wykorzystać efekty synergii z pracy w zespole wielu szpitali. Efekty synergii na polu 
administracyjnym, a przede wszystkim medycznym w znacznym stopniu wpłyną na podniesienie 
jakości usług medycznych oraz na poprawę efektywności ekonomicznej. 

Usługi świadczone przez EMC Instytut Medyczny SA przeznaczone są dla pacjentów 
ubezpieczonych w NFZ, dla pacjentów posiadających ubezpieczenia dodatkowe oraz pacjentów 
opłacających usługi z własnych środków. 

IV. Opis istotnych czynników ryzyka i zagro żeń, z określeniem, w jakim stopniu Emitent 
jest na nie nara żony. 

Ryzyko zwi ązane z uzale żnieniem od umów z Narodowym Funduszem Zdrowia 

Ryzyko związane z uzależnieniem od największych odbiorców usług medycznych, jakimi są 
poszczególne wojewódzkie oddziały Narodowego Funduszu Zdrowia, jest najbardziej znaczącym 
ryzykiem w działalności Emitenta. Udział przychodów uzyskiwanych na podstawie umów 
zawartych z poszczególnymi oddziałami NFZ wyniósł w 2009 roku 80,19%. Sprzedaż usług 
komercyjnych (od pacjentów prywatnych, firm ubezpieczeniowych) we wszystkich jednostkach 
wykazuje tendencje wzrostowe. Po dwunastu miesiącach 2009 roku udział przychodów ze 
sprzedaży usług komercyjnych w przychodach wyniósł 19,81%. Stale rosnący udział w 
przychodach opłat ponoszonych bezpośrednio przez pacjentów oraz pośrednio poprzez 
programy ubezpieczeniowe powoduje, że ryzyko znacznego obniżenia przychodów Spółki jest 
ograniczone. Dodatkowo ryzyko powyższe jest ograniczone w stosunku do szpitali w Ozimku, 
Ząbkowicach Śląskich, Kamieniu Pomorskim i Piasecznie, które pełnią rolę szpitali powiatowych. 
W przypadku jednostki piaseczyńskiej, w której planowana jest budowa nowego obiektu 
szpitalnego istnieje ryzyko niedostatecznego zwiększenia kontraktu z NFZ po zakończeniu 
inwestycji. W takim wypadku Emitent zwiększy starania o pozyskanie pacjentów płatnych. 
Umowy z NFZ są zawierane odrębnie dla poszczególnych rodzajów usług medycznych 
(szpitalnictwo, opieka ambulatoryjna itp.), co pozwala na niwelowanie ewentualnego zagrożenia 
zmniejszenia wartości kontraktu na dany rodzaj usług poprzez zastąpienie go innym. Należy 
jednocześnie podkreślić, iż NFZ jest płatnikiem pewnym, który terminowo reguluje należności. 

Ryzyko utraty i zale żności od kluczowych pracowników 

Ze względu na charakter i specyfikę działalności grupy kapitałowej EMC Instytut Medyczny SA 
istotne jest utrzymanie wysoko wykwalifikowanej i kompletnej kadry medycznej oraz 
menedżerskiej, jak również doświadczonego zespołu administracyjnego. Utrata kluczowych 
pracowników mogłaby negatywnie wpłynąć na dalszy rozwój. Z uwagi na wysokie 
zapotrzebowanie na personel lekarski i pielęgniarski w krajach UE, a co za tym idzie ryzyko 
wypływu pracowników z jednostek należących do grupy kapitałowej, bądź ich niedobór w nowo 
przejmowanych jednostkach wynagrodzenia pracowników medycznych zatrudnionych w grupie 
kapitałowej są wyższe niż w jednostkach publicznej służby zdrowia oraz są uzupełniane o premie 
motywacyjne. Dodatkowo Spółka podjęła konkretne działania zmierzające do uatrakcyjnienia 
miejsc pracy w zarządzanych przez siebie placówkach. W tym celu m.in. zakupiono obiekty 
mieszkalne w Kamieniu Pomorskim, które po wyremontowaniu oddano do dyspozycji lekarzy 
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pozyskanych do pracy z innych miast Polski. Lokale mieszkalne dla pracowników szpitala 
przygotowano także w Ząbkowicach Śląskich.  

Ryzyko zwi ązane z bł ędami medycznymi 

Specyfika działalności grupy kapitałowej Emitenta powoduje narażenie na ryzyko popełnienia 
błędów medycznych i konieczności wypłaty wysokich odszkodowań na rzecz pacjentów. Emitent 
systematycznie prowadzi kontrolę jakości świadczeń medycznych poprzez tworzenie procedur, 
kontrolę biologiczną i chemiczną jakości sterylizacji oraz  komitety zakażeń szpitalnych we 
wszystkich szpitalach wchodzących w skład Grupy Kapitałowej. W dniach od 02 do 03 marca 
2010 roku Emitent przeszedł pomyślnie adyt uzyskując Globalny Certyfikat Jakości wg normy 
9001:2008 w zakresie usług medycznych udzielanych we wszystkich jednostkach EMC Instytut 
Medyczny SA.  Dodatkowo, EMC Instytut Medyczny SA związana jest umowami z 
towarzystwami ubezpieczeniowymi zabezpieczającymi jednostki medyczne działające w ramach 
grupy kapitałowej przed nieprzewidywalnymi stratami wynikającymi z konieczności wypłaty 
odszkodowań. Spółki zależne od EMC Instytut Medyczny SA zawarły odrębne umowy 
ubezpieczenia OC.  

Ryzyko zwi ązane z planami inwestycyjnymi Emitenta 

Realizacja planów inwestycyjnych i strategii rozwoju Emitenta  uzależniona jest aktualnie od 
zewnętrznego finansowania. Aktualnie prowadzone są rozmowy z instytucjami bankowymi na 
temat  długofalowego  finansowania  inwestycji w Katowicach i Kowarach. W przypadku 
podpisania umów kredytowych na niższym poziomie niż potrzebny do realizacji planów 
inwestycyjnych istnieje ryzyko opóźnienia realizacji tych planów lub ograniczenia ich zakresu.  

Ryzyko zwi ązane z sezonowo ścią sprzeda ży 

W usługach medycznych nie występuje zjawisko typowej sezonowości. Jednak występują 
zmiany wielkości sprzedaży w zależności od wartości i rodzaju wynegocjowanego kontraktu z 
NFZ na dany rok, co wpływa na możliwość prawidłowego szacowania przychodów ze sprzedaży 
w poszczególnych latach obrotowych. W odniesieniu do kontraktowania usług z NFZ ryzyko 
związane z sezonowością jest niewielkie. W związku z ogólną sytuacją gospodarczą w kraju, 
niższymi wpływami z tytułu składki zdrowotnej nastąpiło nieznaczne obniżenie wartości kontraktu 
na 2010 rok w stosunku do roku 2009. Średnio w skali całej Spółki obniżenia te nie przekroczyły 
4% wartości ubiegłorocznego kontraktu co odpowiada poziomowi zmniejszeń w placówkach 
służby zdrowia w Polsce. W związku z wynikającym z tego przewidywanym utrudnieniem 
dostępności do usług zdrowotnych w skali całego kraju zmniejszenia kontraktu zostaną 
uzupełnione poprzez realizację świadczeń komercyjnych.  

NFZ limituje ilość usług, które finansuje. W przypadku wykonania większej liczby świadczeń, tzw. 
nadwykonań (a szpitale działające w trybie "ostrym" mają obowiązek przyjmowania pacjentów 
wymagających leczenia także ponad limity wynikające z umów) NFZ nie gwarantuje jednak  
pełnej zapłaty za te usługi. Nadwykonania za 2009 rok zostaną zapłacone w części świadczeń 
realizowanych w trybie "ratowania życia". Przewidując takie podejście NFZ do nadwykonań 
zostały one w roku 2009 ograniczone do koniecznego minimum. Podobną politykę zamierzamy 
realizować w roku 2010, kierując strumień pacjentów w "trybie planowym" do kolejek, co powinno 
spowodować większe zainteresowanie usługami komercyjnymi.   

Ryzyko zwi ązane z karami z tytułu zawartych umów z NFZ 

Najważniejsze umowy zawarte przez jednostki Emitenta z NFZ posiadają ważne dla jej 
działalności zapisy dotyczące kar. Stanowią one, że w przypadku niewykonania lub 
nienależytego wykonania umowy, z przyczyn leżących po stronie Emitenta, dyrektor danego 
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oddziału NFZ może nałożyć na Spółkę karę umowną. W przypadku wystawienia recept osobom 
nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, oddział NFZ może nałożyć karę umowną 
stanowiącą równowartość nienależnej refundacji cen leków dokonywanych na podstawie recept 
wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji. Kary umowne, o których mowa 
powyżej nakładane są w trybie i na zasadach określonych w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z 
dnia 6 października 2005 r. w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki 
zdrowotnej (Dz. U. z 2005 r. nr 197 poz. 1643). 

Ryzyko zawi ązane z działalno ścią na zagranicznych rynkach usług medycznych 

Od sierpnia 2007 roku Emitent prowadzi działalność poza granicami Polski poprzez spółkę 
zależną. Odmienne uwarunkowania prawne i zwyczajowe na tych rynkach powodują, że 
działalność ta obarczona jest większym ryzykiem niż porównywalna prowadzona w Polsce. 
Ryzyko jest ograniczane poprzez korzystanie z usług lokalnych firm doradczych. 

Ryzyko zawi ązane z czynnikami o charakterze ekonomicznym. 

Głównym czynnikiem ryzyka o charakterze ekonomicznym jest obecnie spowolnienie 
gospodarcze i ogólny spadek konsumpcji, czemu towarzyszy pogorszenie klimatu 
inwestycyjnego w sektorze bankowym  Emitent minimalizuje to ryzyko poprzez wieloletnią 
współpracę z instytucjami finansowymi , które posiadają dużą wiedzę o specyfice działania w 
sektorze zdrowia .  

V. Wskazanie istotnych post ępowań toczących si ę przed s ądem, organem wła ściwym dla 
post ępowania arbitra żowego lub organem administracji publicznej. 

W 2009 roku EMC Instytut Medyczny SA nie prowadził postępowań dotyczących zobowiązań 
albo wierzytelności, których wartość stanowiłaby 10% kapitałów własnych Spółki. 

VI. Informacje o podstawowych produktach, towarach lub usługach wraz z okre śleniem 
warto ściowym i ilo ściowym oraz udziałem poszczególnych produktów, towa rów i usług / 
grup sprzeda ży, a tak że zmianach w tym zakresie w danym roku obrotowym. 

W ramach EMC Instytut Medyczny SA funkcjonują: 

- Szpital Specjalistyczny z Przychodnią EuroMediCare we Wrocławiu, 

- Szpital Św. Rocha w Ozimku k. Opola, 

- Szpital Św. Antoniego w Ząbkowicach Śląskich, 

- Szpital Św. Jerzego w Kamieniu Pomorskim, 

- Szpital Św. Anny w Piasecznie k. Warszawy, 

- „Przychodnia przy Łowieckiej” we Wrocławiu. 

 

Emitent w swoich placówkach świadczy zarówno usługi finansowane przez NFZ w ramach 
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, jak i usługi, które są opłacane wyłącznie przez 
pacjentów. 

Poniższa tabela przedstawia rodzaje świadczonych usług w placówkach Emitenta oraz ich 
procentowy udział w przychodach: 
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2009 (w tys. zł) 

Rodzaje usług / Grupy usług 

W
ro

cł
aw

 

O
zi

m
ek

 

Z
ą

bk
ow

ic
e 

Ś
lą

sk
ie

 

K
am

ie
ń

 
P

om
or

sk
i 

Ło
w

ie
ck

a 

P
ia

se
cz

no
 

S
um

a 

%
 u

dz
ia

ł w
 

pr
zy

ch
od

ac
h 

Leczenie Szpitalne (SZP) NFZ 10 557 4 888 12 267 9 621   1 175 38 508 58,83% 
Ambulatoryjna opieka 
specjalistyczna (AOS) NFZ 

1 438 736 293 1 027 893 346 4 733 7,23% 

Ambulatoryjne świadczenia 
diagnostyczne kosztochłonne 
(ASDK) NFZ 

1 196 775 176 110 107 20 2 384 3,64% 

Leczenie psychiatryczne i 
uzależnień (PSY) NFZ           66 66 0,10% 

Stomatologia (STM) NFZ 195       85   280 0,43% 
Podstawowa opieka zdrowotna 
(POZ) NFZ       19 785   804 1,23% 

Rehabilitacja (REH) NFZ   1 751   56 332 87 2 226 3,40% 
Opieka długoterminowa (OPD) 
NFZ             0 0,00% 

Hospicjum stacjonarne (OPH) 
NFZ   942         942 1,44% 

Zakład opiekuńczo-leczniczy 
(ZOL) NFZ   1 668         1 668 2,55% 

Szpital hospitalizacje płatne 3 187 137 80 142     3 546 5,42% 

Szpital konsultacje - płatne 320           320 0,49% 

ZOL - płatny   438         438 0,67% 

Przychodnia konsultacje - płatne 391 117 111 165 248   1 032 1,58% 

Szczepienia - płatne         122   122 0,19% 

Diagnostyka - płatna 589 228 75 130 51 4 1 077 1,65% 

Laboratorium - płatne 51   27 191 85   354 0,54% 

Med. Pracy - płatna         561   561 0,86% 

Rehabilitacja -Płatna 9 101   1 71   182 0,28% 

Stomatologia - płatna 41       19   60 0,09% 

Przegląd PP 30 404 10     8   422 0,64% 

Endoskopia kapsułkowa 56   4       60 0,09% 

NMR, TK - płatny 418   50       468 0,71% 

Badanie bezdechu 4       52   56 0,09% 
Pomoc Doraźna/ Ambulatoryjna/ 
Opieka całodobowa   119 284       403 0,62% 

Umowa Ministerstwo Zdrowia   62         62 0,09% 

Umowy z ubezpieczycielami 1 032       1 035   2 067 3,16% 

Firmy/Pakiety/inne 152 3 3   124   282 0,43% 
Higiena szkolna/Praktyki 
pielęgniarskie             0 0,00% 

Badania kliniczne 248       204   452 0,69% 
USG/ RTG/ NMR inne płatne 
przez POZ/ NZOZ 60 94 132 60     346 0,53% 

Laboratorium-umowy       365     365 0,56% 

Pogotowie ratunkowe             0 0,00% 

Sterylizatornia       4     4 0,01% 
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Sprzedaż niemedyczna 13   4 9 3   29 0,04% 

Umowa Dzierżawy/Czynsz 2 5 38 103   1 149 0,23% 
Pozostałe przychody/ 
Nadwykonania 351 215 117 251 57 0 991 1,51% 

SUMA 20 714 12 289 13 661 12 254 4 842 1 699 65 459 100,00% 

 

Przychody Emitenta z podziałem na usługi świadczone w ramach NFZ i pozostałe: 

 Przychody Procentowy udział w 
przychodach 

ŁĄCZNIE NFZ: 52 491 80,19% 
ŁĄCZNIE POZOSTAŁE PRZYCHODY: 12 968 19,81% 
RAZEM 65 459 100,00% 

Zakres usług medycznych świadczonych przez Emitenta obejmuje, między innymi: 

- W szpitalach – wysokospecjalistyczne zabiegi i operacje z krótkim okresem pobytu w szpitalu 
(pobyt pacjenta do 72 godzin) oraz typowe hospitalizacje w ramach lecznictwa szpitalnego, 
rehabilitacji leczniczej i opieki długoterminowej (szpitale we Wrocławiu, w Ozimku k. Opola, w 
Ząbkowicach Śląskich, w Kamieniu Pomorskim, w Piasecznie).        W szpitalu we Wrocławiu 
wysokospecjalistyczne operacje ortopedyczne (implantacje endoprotez biodra i kolana) oraz 
z zakresu onkologii (operacje raka jelita grubego i odbytnicy, przewodów żółciowych i 
trzustki); 

- Diagnostyka – badania diagnostyczne wykonywane w trybie ambulatoryjnym lub krótkiego 
pobytu, takie jak: USG i RTG, endoultrasonografia i motoryka przewodu pokarmowego, 
gastroskopia, kolonoskopia (wszystkie jednostki), tomografia komputerowa (Szpital Św. 
Antoniego w Ząbkowicach Śląskich), endoskopia kapsułkowa przewodu pokarmowego, 
rezonans magnetyczny (  szpital we Wrocławiu ) ; 

- Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna – konsultacje i porady lekarzy specjalistów w 
przychodniach specjalistycznych (wszystkie);  

- Stomatologia – w tym profilaktyka, leczenie zachowawcze, protetyka oraz chirurgia 
stomatologiczna (EuroMediCare Szpital Specjalistyczny z Przychodnią we Wrocławiu, 
„Przychodnia przy ul. Łowieckiej” we Wrocławiu); 

- Inne płatne usługi medyczne – świadczenia w ramach umów z firmami i osobami fizycznymi 
na opiekę medyczną (pakiety), a także kompleksowe, jednodniowe badania profilaktyczne 
(szpital we Wrocławiu – planowane także w innych szpitalach); 

- Medycyna estetyczna i chirurgia plastyczna (EuroMediCare Szpital Specjalistyczny z 
Przychodnią we Wrocławiu oraz „Przychodnia przy ul. Łowieckiej” we Wrocławiu); 

- Badania kliniczne w zakresie realizacji badań nad nowymi lekami i materiałami medycznymi 
(EuroMediCare Szpital Specjalistyczny z Przychodnią we Wrocławiu); 

- Umowa z Ministerstwem Zdrowia – w zakresie programów profilaktyki chorób 
nowotworowych. 



 

 22 

VII. Informacja o rynkach zbytu, z uwzgl ędnieniem podziału na rynki krajowe i zagraniczne, 
oraz informacje o źródłach zaopatrzenia w materiały do produkcji, w to wary i usługi, z 
określeniem uzale żnienia od jednego lub wi ęcej odbiorców i dostawców, a w przypadku 
gdy udział jednego odbiorcy lub dostawcy osi ąga co najmniej 10% przychodów ze 
sprzeda ży ogółem – nazwa dostawcy/ odbiory oraz jego udział  w sprzeda ży/ zaopatrzeniu 
oraz jego formalne powi ązania z Emitentem. 

Działalność Emitenta jest obecnie skoncentrowana na terenie województw: dolnośląskiego, 
opolskiego i zachodniopomorskiego oraz mazowieckiego. 

Ze względu na sposób finansowania opieki zdrowotnej w Polsce głównym pod względem udziału 
w przychodach ze sprzedaży odbiorcą usług świadczonych przez EMC Instytut Medyczny SA 
jest Narodowy Fundusz Zdrowia. W 2009 roku usługi opłacane przez NFZ w ramach 
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego to 80,18% całości przychodów ze sprzedaży. 

Emitent nie jest uzależniony od dostawców.  

VIII. Informacje o zawartych umowach znacz ących dla działalno ści EMC Instytut Medyczny 
SA, w tym znanych emitentowi umowach zawartych pomi ędzy akcjonariuszami, umowach 
ubezpieczenia, współpracy lub kooperacji. 

• Uzyskane wartości kontraktów z NFZ, na okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2009  zostały 
przedstawione w poniższej tabeli. Szczegółowa treść zawartych umów była podana w 
raportach bieżących. 

Jednostka - Lokalizacja wysoko ść kontraktu  
w tys. PLN 

Szpital i przychodnia Wrocław - Pilczycka 13 804 
Szpital w Ozimku 10 812 
Szpital w Ząbkowicach Śląskich 12 701 
Szpital w Kamieniu Pomorskim 10 803 
Przychodnia Wrocław-Łowiecka 2 254 
Szpital w Piasecznie *1 551 
EMC Instytut Medyczny SA ł ącznie 51 924 
* za 3 miesiące 2009 roku. 

� Aneks nr 1 z dnia 29 lipca 2009r roku i aneks nr 2 z dnia 13 października 2009 roku do 
umowy kredytu w wysokości  5.722 tys. zł. na finansowanie przedsięwzięć zawartej w dniu 
13 października 2006 roku z Bankiem Polska Kasa Opieki SA. 

Aneksem nr 1 zmieniono wysokość marży z 1,5 pkt % na 2,2 pp. oraz ograniczono cesję 
wierzytelności z umów o udzielanie świadczeń zdrowotnych zawartych z Narodowym 
Funduszem Zdrowia do umów zawartych dla szpitali w Ząbkowicach Śląskich, Kamieniu 
Pomorskim oraz dla Przychodni przy ul. Łowieckiej we Wrocławiu.  

Aneksem nr 2 ograniczono cesję wierzytelności do szpitala w Ząbkowicach Śląskich.  

Pozostałe istotne warunki umowy kredytowej nie uległy zmianie. Aneksy są istotne ze 
względu na wartość.  

O zmianie znaczącej umowy kredytowej Spółka informowała w raporcie nr 62/2009. 

� W dniu 8 stycznia 2009 roku została zawarta umowa z Miastem Katowice przy udziale 
Szpitala Geriatrycznego im. Jana Pawła II w likwidacji w Katowicach. Umowa reguluje 
zobowiązania EMC Instytut Medyczny SA i Miasta Katowice przy realizacji inwestycji 
polegającej na rozbudowie Szpitala oraz utworzeniu i prowadzeniu Niepublicznego Zakładu 
Opieki Zdrowotnej poprzez powołaną w tym celu przez EMC Instytut Medyczny SA spółkę 
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zależną pod nazwą EMC Silesia Sp. z o.o. z siedzibą w Katowicach. 

Szczegółowe informacje na temat w/w umowy zawarte zostały w raporcie bieżącym nr 
2/2009 z dnia 8 stycznia 2009 roku. 

� W dniu 5 stycznia 2009 roku zgodnie z umową zastawu EMC Instytut Medyczny ustanowił 
na rzecz Powiatu Jeleniogórskiego zastaw na 5.850 udziałach o łącznej wartości nominalnej 
równej 4.468.757 złotych (Udziały) w Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o.o. z siedzibą w 
Kowarach (Spółka). Udziały stanowią 90% udziałów w kapitale zakładowym oraz 90% 
głosów na Zgromadzeniu Wspólników Spółki. Wartość ewidencyjna Udziałów w księgach 
rachunkowych Emitenta wynosi 1,5 mln zł + koszty nabycia. Zastaw został ustanowiony w 
celu zabezpieczenia wierzytelności Powiatu Jeleniogórskiego z tytułu kar umownych 
zastrzeżonych na jego rzecz w umowie sprzedaży Udziałów zawartej pomiędzy EMC Instytut 
Medyczny SA a Powiatem Jeleniogórskim w dniu 5 grudnia 2008 roku.  

Emitent nie może w chwili obecnej oszacować wysokości zobowiązania z tytułu 
ewentualnych kar umownych. Zgodnie z zapisami umowy sprzedaży Udziałów wysokość kar 
umownych zależeć będzie od czynników takich jak na przykład wartość zrealizowanych 
przez Emitenta inwestycji do czasu wezwania do zapłaty kary czy też wysokości 
przeciętnego wynagrodzenia w miesiącu poprzedzającym miesiąc rozwiązania umowy.  

Informacja o nabyciu Udziałów została przekazana do publicznej wiadomości w raporcie nr 
10/2009 z dnia 5 lutego 2009 roku.  

� W dniu 17 kwietnia 2009 roku zawarty został aneks do umowy o największej wartości z 
umów kredytowych zawartych przez Emitenta z Bankiem Zachodnim WBK SA z siedzibą we 
Wrocławiu (Bank), o których Spółka informowała raportem bieżącym nr 85/2008 z dnia 15 
października 2008 roku. Na podstawie ww. aneksu zwiększeniu uległa kwota kredytu 
inwestycyjnego, która obecnie wynosi 12.395.000,00 złotych. Zmianie uległ również okres 
dostępności kredytu, który obecnie upływa z dniem 30.06.2009 roku. Pozostałe istotne 
warunki umowy kredytowej nie uległy zmianie.  

O zmianie znaczącej umowy kredytowej Spółka informowała w raporcie nr 35/2009 z dnia 20 
kwietnia 2009 roku. 

� W dniu 14 sierpnia 2009 roku Emitent przeprowadził niepubliczną emisję obligacji zwykłych 
na okaziciela EMC Instytut Medyczny SA (Emitent), których wartość przekracza 10% 
kapitałów własnych Spółki. Celem emisji obligacji było pozyskanie środków na finansowanie 
rozwoju sieci placówek medycznych.  

O szczegółach emisji obligacji Emitent informował w raporcie nr 66/2009 z dnia 14 sierpnia 
2009 roku. 

� W dniu 29 września 2009 r. została zawarta umowa kredytowa z Alior Bank Spółka Akcyjna 
z siedzibą w Warszawie (Bank). Przedmiotem umowy jest udzielenie Emitentowi przez Bank 
kredytu inwestycyjnego o wartości 10.000.000,00 PLN. Pozyskane przez Emitenta środki 
będą przeznaczone na częściowe finansowanie nakładów inwestycyjnych poniesionych na 
rozbudowę szpitala w Piasecznie.  

O zawarciu umowy kredytowej Emitent informował w raporcie bieżącym nr  76/2009 z dnia 
30 września 2009 roku. 

� W dniu 30 września 2009 r. zawarto umowę z Cadolto Polska sp. z o.o. z siedzibą we 
Wrocławiu. Przedmiotem umowy jest rozbudowa szpitala powiatowego w Piasecznie przy ul. 
Mickiewicza 39, którego operatorem od 01.10.2009r. jest EMC Instytut Medyczny S.A. 
Wartość umowy wynosi 2 600 000 EUR (10 979 280 zł). Płatność wynagrodzenia nastąpi w 
czterech transzach po zakończeniu kolejnych etapów inwestycji. Ww. umowa jest 
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elementem zobowiązań Spółki EMC Instytut Medyczny SA ujętych w umowie dzierżawy 
zawartej przez Emitenta z Powiatem Piaseczyńskim w dniu 27 października 2008 roku.  

O szczegółach w/w umowy Emitent informował w raporcie numer 77/2009 z dnia 1 
października 2009 roku. 

• W dniu 30 grudnia 2009 roku na podstawie Aktu Notarialnego Emitent nabył 1.000 nowo 
utworzonych udziałów w podwyższonym kapitale zakładowym Przedsiębiorstwo 
Zaopatrzenia Farmaceutycznego „Formica” Sp. z o.o. o wartości nominalnej 100 złotych 
każdy i pokrył je w 2010 roku w całości wkładem pieniężnym w wysokości 3 980 000 zł. 
Nadwyżka wkładu pieniężnego na podwyższenie kapitału zakładowego Spółki ponad łączną 
wartość nominalną obejmowanych udziałów) została przekazana na kapitał zapasowy PZF 
„Formica” Sp. z o.o. Na 23 lutego 2010 roku zakończona została procedura rejestrowania 
ww. zmian w KRS. Po zarejestrowaniu Emitent stał się posiadaczem 50% udziałów w 
kapitale zakładowym Spółki. Podstawowe dane finansowe dotyczące spółki na dzień 
31.12.2009 r. zostały umieszczone w Skonsolidowanym sprawozdaniu finansowym na 
stronie 5. 

IX. Informacje o powi ązaniach organizacyjnych lub kapitałowych Emitenta z  innymi 
podmiotami oraz okre ślenie jego głównych inwestycji krajowych i zagranic znych, w tym 
inwestycji kapitałowych dokonanych poza grup ą jego jednostek powi ązanych oraz opis 
ich finansowania. 

1. Grupa kapitałowa EMC Instytut medyczny SA 

Spółka tworzy Grupę Kapitałową, która składa się z jednostki dominującej EMC Instytut 
Medyczny SA oraz jednostek zależnych: Lubmed Sp. z o. o. z siedzibą w Lubinie i Mikulicz Sp. z 
o. o. z siedzibą w Świebodzicach, EMC Health Care Ltd. z siedzibą w Dublinie (Irlandia), EMC 
Silesia Sp. z o.o. z siedzibą w Katowicach oraz Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z o.o. z siedzibą 
w Kowarach. 

Rysunek: Schemat Grupy Kapitałowej Emitenta (podano procentowy udział Emitenta w kapitale zakładowym 
podmiotów zależnych). 
 

 
 
 
2. Podmioty powiązane z EMC Instytut Medyczny SA 

Na podstawie MSR 24, dotyczącym ujawniania transakcji z podmiotami powiązanymi, przyjętym 
zgodnie z rozporządzeniem (WE) nr 1606/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 19 lipca 
2002 roku, w sprawie stosowania międzynarodowych standardów rachunkowości, uznane 
zostały przez Emitenta za powiązane z nim następujące podmioty:  

- Lubmed Sp. z o.o., z siedzibą w Lubinie, w której Emitent posiada udział w kapitale spółki w 
wysokości 100,00% i udział w liczbie głosów na Walnym Zgromadzeniu Wspólników w 

EMC Instytut 
Medyczny S.A. 

LUBMED  
Sp. z o.o. 

„MIKULICZ” 
Sp. z o.o. 

 

EMC Health 
Care Limited 

„EMC Silesia” 
Sp. z o.o. 

100 94,27 100 90,97 

Powiatowe 
Centrum Zdrowia 

Sp. z o.o.  

84,58  
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wysokości 100,00%, 

- Mikulicz Sp. z o.o., z siedzibą w Świebodzicach, w której Emitent posiada udział w kapitale i 
udział w liczbie głosów w wysokości 94,27 %, 

- EMC Health Care Limited z siedzibą w Dublinie (Irlandia), w której Emitent posiada udział w 
kapitale i udział w liczbie głosów w wysokości 100%, 

- EMC Silesia Sp. z o.o. z siedzibą w Katowicach, w której Emitent posiada udział w kapitale i 
udział w liczbie głosów w wysokości  84,58 % 

- Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o.o. z siedzibą w Kowarach, w której Emitent posiada 
udział w kapitale i udział w liczbie głosów w wysokości 90,97 % 

- Kluczowy personel kierowniczy Emitenta – Członkowie Zarządu i Rady Nadzorczej, 

- Start Management – Piotr Gerber, z siedzibą we Wrocławiu, której właścicielem jest Prezes 
Zarządu EMC Instytut Medyczny S.A. – Piotr Gerber, 

- Przedsiębiorstwo Zaopatrzenia Farmaceutycznego „Formica” Sp. z o.o., z siedzibą we 
Wrocławiu, w której Emitent objął w dniu 30.12.2009 roku 50 % udziałów i w której Prezesem 
Zarządu jest Piotr Gerber, 

- Gabinet Stomatologiczny dr n. med. Hanna Gerber, z siedzibą we Wrocławiu, którego 
właścicielem jest Przewodnicząca Rady Nadzorczej a także akcjonariusz EMC Instytut 
Medyczny S.A. – Hanna Gerber, 

- Muzeum Przemysłu Kolejnictwa na Śląsku z siedzibą w Jaworzynie Śląskiej, ul. Towarowa 2, 
którego fundatorem jest Prezes Zarządu EMC Instytut Medyczny S.A. – Piotr Gerber, 

- EasyHealthCare LTD z siedzibą w Dublinie-Irlandia, której udziałowcem jest pełniący funkcję 
Prezesa Zarządu EMC  Heath Care LTD- Jarosław Leszczyszyn.  

- Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Anna Leszczyszyn - Stankowska z siedzibą 
we Wrocławiu. Właścicielem tego podmiotu gospodarczego jest Anna Leszczyszyn - 
Stankowska, będąca członkiem Rady Nadzorczej EMC Instytut Medyczny S.A. (do 16 
listopada 2009 roku) 

- „Sygma” sp. z o.o. z siedzibą we Wrocławiu, której udziałowcem i prokurentem samoistnym 
jest Aleksandra Żmudzińska. Aleksandra Żmudzińska jest członkiem Rady Nadzorczej EMC 
Instytut Medyczny S.A. 

- Bliscy członkowie rodziny kluczowego personelu kierowniczego Emitenta. 

Szczegółowy opis transakcji z podmiotami powiązanymi został zamieszczony w sprawozdaniu 
finansowym za 2009 rok. 

3. Główne inwestycje krajowe i zagraniczne EMC Instytut Medyczny SA, w tym inwestycje 
kapitałowe dokonanych poza grupą jego jednostek powiązanych oraz opis ich finansowania. 

W roku 2009 w Spółce dokonano następujących nakładów inwestycyjnych: 

01.01 – 31.12.2009 rok 

Wyszczególnienie Nakłady 
(w tys. zł) 

Źródła finansowania 
(np. środki własne, kredyt, 

leasing itp.) 
Grunty w tym prawo wieczystego użytkowania 0  
Budynki i budowle 165 środki własne 
Maszyny i urządzenia 599 środki własne 
Środki transportu 662 środki własne, leasingi 
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Pozostałe środki trwałe 2.388 środki własne, leasingi 
Środki trwałe w budowie 18.157 środki własne, kredyty 
Inwestycje kapitałowe 7.980 środki własne

Emitent nie dokonywał inwestycji kapitałowych poza grupą jednostek powiązanych. 

X. Informacja o istotnych transakcjach zawartych pr zez emitenta lub jednostk ę od niego 
zależną z podmiotami powi ązanymi na innych warunkach ni ż rynkowe  

Szczegółowy opis transakcji z podmiotami powiązanymi został zamieszczony w sprawozdaniu 
finansowym za 2009 rok. Wszystkie transakcje zostały zawarte na warunkach rynkowych. 

XI. Informacje o zaci ągni ętych i wypowiedzianych w danym roku obrotowym umowa ch 
dotycz ących kredytów i po życzek, z podaniem co najmniej ich kwoty, rodzaju i wysoko ści 
stopy procentowej, waluty i terminu wymagalno ści 

W 2009 roku nie zostały Spółce wypowiedziane , żadne umowy kredytowe. Dodatkowo Spółka 
zaciągnęła w Bankach następne kredyty  oraz wyemitowała obligacje korporacyjne . 

Szczegółowy opis kredytów oraz ich zmian w stosunku do 2008 roku znajduje się w poniższych 
tabelach 

Zobowi ązania z tytułu kredytów i po życzek na 31.12.2009 

Kwota 
kredytu/p
ożyczki 

wg 
umowy 

Kwota 
kredytu/ 
pożyczki 
pozostała 
do spłaty 

poz.  Nazwa jednostki/ 
siedziba 

zł zł 

Warunki 
oprocento

wania 

Termin 
spłaty Zabezpieczenia 

1. Bank Zachodni 
WBK SA 

4 000 372 
WIBOR 

1M + 1,95  
% 

31-12-2010 

wpływy na rachunek bieżący, hipoteka 
kaucyjna do kwoty 4.700 tys. zł,  cesja 
praw z umowy ubezpieczenia - Szpital 
EuroMediCare 

2. Bank Zachodni 
WBK SA 

4 000 4 000 
WIBOR 

1M+ 1,65 
% 

30-10-2010 

wpływy na rachunek, hipoteka 
kaucyjna do kwoty 4.700 tys. zł, cesja 
z praw umowy ubezpieczenia – Szpital 
EuroMediCare 

3. Bank Zachodni 
WBK SA 11 395 11 378 

WIBOR 
1M +1,65 

% 
31-10-2016 

hipoteka łączna kaucyjna  do kwoty 
14.500 tys. .zł, cesja praw z umowy 
ubezpieczenia – Szpital 
EuroMediCare; hipoteka umowna 
kaucyjna na II miejscu - Szpital Św. 
Antoniego 

4. BANK PEKAO SA 5 722 4 045 WIBOR 
1M +1,7 % 31-10-2016 

hipoteka zwykła 5.722 tys. zł; hipoteka 
kaucyjna 2.804 tys. zł - Szpital Św. 
Antoniego (na I miejscu), cesja z 
kontraktów z NFZ - Szpital Św. 
Antoniego; cesja wierzytelności z 
umowy ubezpieczenia 

5. Raiffeisn Bank SA 
o/Wrocław 2 000 1 598 WIBOR 

1M+ 2,0 % 31-01-2014 

hipoteka zwykła 2 000 tys. zł; cesja 
wierzytelności  z umowy 
ubezpieczenia, hipoteka kaucyjna 
1000 tys. zł. 

6. Raiffeisn Bank SA 
o/Wrocław 2 800 2 374 

WIBOR 
1M + 2,0 

% 
31-07-2015 

hipoteka zwykła 2 800 tys. zł; cesja 
należności  z umowy pożyczki od EMC 
IM SA; cesja z umowy ubezpieczenia, 
hipoteka kaucyjna 1 400 tys. zł - 
Szpital Mikulicz 

7. ALIOR Bank SA 10 000 2 855 WIBOR 
1M +3,9 % 

30-06-2019 cesja z kontraktów z NFZ - Szpital 
EuroMediCare i Szpital Św. Jerzego; 
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sądowy zastaw rejestrowy na mieniu 
ruchomym; hipoteka umowna  1.000 
tys.  zł; kaucyjna 500 tys. zł.; budynek 
socjalny w Kamieniu Pomorskim, 
pełnomocnictwo do rachunku. 

8. Dom Maklerski 
Banku BPS SA 4 500 4 500 

WIBOR 
6M + 3,4 

% 
 

hipoteka łączna kaucyjna  do kwoty 
5.253 tys.  zł; cesja praw z kontraktów 
z NFZ na kwotę 9.200 tys. zł. 

Razem 44 417 31 122     

Zobowi ązania z tytułu kredytów i po życzek na 31.12.2008 

Kwota 
kredytu/p
ożyczki 

wg 
umowy 

Kwota 
kredytu/ 
pożyczki 
pozostała 
do spłaty 

poz.  Nazwa jednostki/ 
siedziba 

zł zł 

Warunki 
oprocento

wania 

Termin 
spłaty Zabezpieczenia 

1. Bank Zachodni 
WBK SA 4 000 2 484 

WIBOR 
1M + 1,65 

% 
30-10-2009 

wpływy na rachunek bieżący;  hipoteka 
kaucyjna do kwoty 4.700 tys. zł; cesja 
praw z umowy ubezpieczenia- Szpital 
EuroMediCare 

2. Bank Zachodni 
WBK SA 4 000 4 000 

WIBOR 
1M+ 1,65 

% 
30-10-2010 

wpływy na rachunek; hipoteka 
kaucyjna do kwoty 4.700 tys. zł; cesja 
z praw umowy ubezpieczenia – Szpital 
EuroMediCare 

3. Bank Zachodni 
WBK SA 11 395 7 038 

WIBOR 
1M +1,65 

% 
31-10-2016 

hipoteka łączna kaucyjna  do kwoty 
14.500 tys. zł; cesja praw z umowy 
ubezpieczenia / Szpital EuroMediCare; 
hipoteka umowna kaucyjna na II 
miejscu Szpital Św. Antoniego 

4. BANK PEKAO SA 5 722 4 637 WIBOR 
1M +1,7 % 31-10-2016 

hipoteka zwykła 5.722 tys. zł; hipoteka 
kaucyjna 2.804 tys. zł.- Szpital Św. 
Antoniego (na I miejscu); cesja z 
kontraktów z NFZ; cesja wierzytelności 
z umowy ubezpieczenia 

5. Raiffeisn Bank SA 
o/Wrocław 2 000 2 000 WIBOR 

1M+ 2,0 % 31-01-2014 

hipoteka zwykła 2 000 tys. zł; cesja 
wierzytelności  z umowy 
ubezpieczenia; hipoteka kaucyjna 1 
000 tys. zł. 

6. Raiffeisn Bank SA 
o/Wrocław 2 800 2 800 

WIBOR 
1M + 2,0 

% 
31-07-2015 

hipoteka zwykła 2 800 tys. zł; cesja 
należności  z umowy pożyczki od EMC 
IM SA; cesja z umowy ubezpieczenia, 
hipoteka kaucyjna 1 400 tys. zł - 
Szpital  Mikulicz 

Razem 29 917 22 960    

XII. Informacje o udzielonych w danym roku obrotowy m po życzkach, ze szczególnym 
uwzgl ędnieniem po życzek udzielonych jednostkom powi ązanym Emitenta, z podaniem co 
najmniej ich kwoty, rodzaju i wysoko ści stopy procentowej, waluty i terminu 
wymagalno ści; 

W dniu 8 września 2009 roku Emitent udzielił spółce zależnej EMC Silesia Sp. z o.o. pożyczki 
pieniężnej w kwocie 100.000 PLN z przeznaczeniem na  bieżącą  działalność spółki i zakup 
wyposażenia  medycznego.  

Ze względu na powiązania kapitałowe Pożyczkodawcy i Pożyczkobiorcy oprocentowanie 
pożyczki ustalone jest na poziomie rynkowym, to jest na warunkach na jakich bank komercyjny 
udziela Pożyczkodawcy kredytu w rachunku bieżącym tj. według zmiennej stawki 
oprocentowania. 



 

 28 

Zmienne oprocentowanie stanowi sumę stawki WIBOR-1M /odpowiedniej  dla terminów 1-
miesięcznych z przedostatniego dnia roboczego przed rozpoczęciem miesiąca kalendarzowego, 
w którym nastąpiło uruchomienie pożyczki i stałej w trakcie trwania umowy marży  w wysokości 
3,45 p. p. 

Pożyczkobiorca jest zobowiązany do zwrotu pożyczki wraz z należnymi odsetkami począwszy od 
30.06.2010 r. w 12 miesięcznych ratach  płatnych na ostatni dzień każdego miesiąca. Odsetki 
będą płatne w terminach miesięcznych w wysokości wykazanej w wystawionej przez 
Pożyczkodawcę nocie obciążeniowej. 

W przypadku nie dokonania zwrotu pożyczki wraz z oprocentowaniem w ustalonych terminach, 
Pożyczkobiorca zobowiązany jest do zapłaty odsetek za zwłokę w wysokości odsetek 
ustawowych. 

W dniu 12.01.2010 roku został sporządzony i podpisany aneks do w/w umowy pożyczki. Zmienił 
on umowną wysokość pożyczki z kwoty 100.000 zł. do kwoty 200.000 złotych oraz ustalił nowy 
termin zwrotu pożyczki od dnia 31 stycznia 2011 roku w 20 miesięcznych ratach.  

XIII. Informacje o udzielonych i otrzymanych w dany m roku obrotowym por ęczeniach i 
gwarancjach, ze szczególnym uwzgl ędnieniem por ęczeń i gwarancji udzielonych 
jednostkom powi ązanym emitenta; 

W roku 2009  Emitent  poręczył spółce zależnej Mikulicz Sp. z o.o. spłatę leasingu finansowego 
na kwotę 430 tys. zł. Umowa leasingowa została zawarta na sfinansowanie wymiany dwóch wind 
w budynkach szpitalnych w Świebodzicach.  

XIV. W przypadku emisji papierów warto ściowych w okresie obj ętym raportem — opis 
wykorzystania przez emitenta wpływów z emisji do ch wili sporz ądzenia sprawozdania z 
działalno ści; 

W prospekcie emisyjnym zatwierdzonym przez Komisję Nadzoru Finansowego w dniu 8 maja 
2009 roku, przedstawiono następujące cele emisji: 

− wyposażenie bloku operacyjnego i zakup sprzętu diagnostycznego do nowego skrzydła 
Szpitala Euromedicare we Wrocławiu – 2.500 tys. zł 

− realizacja części zobowiązań wynikających z umowy inwestycyjnej (podniesienie kapitału 
zakładowego spółki Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o.o. – 4.000 tys. zł) 

− rozbudowa szpitala geriatrycznego w Katowicach – 4.500 tys. zł. 

Łącznie 11.000 tys. złotych.  

 

Wpływy z emisji serii E wyniosły 9.587 tys. zł. 

Na dzień sporządzania niniejszego sprawozdania wykorzystano: 

− koszty emisji                                              -  1.000 tys. zł 

− zakup sprzętu                                             -  1.834 tys. zł  

− podniesienie kapitału w PCZ Sp. z o.o.  -  2.980 tys. zł 

− rozbudowa szpitala w Katowicach           -     152 tys. zł 

− lokaty terminowe i gotówka w banku      -  3.621 tys. zł. 
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XV. Objaśnienie ró żnic pomi ędzy wynikami finansowymi wykazanymi w raporcie rocz nym 
a wcześniej publikowanymi prognozami wyników na dany rok; 

Spółka nie publikowała prognoz wyniku finansowego za 2009 rok 

XVI. Ocena wraz z jej uzasadnieniem, dotycz ąca zarządzania zasobami finansowymi, ze 
szczególnym uwzgl ędnieniem zdolno ści wywi ązywania si ę z zaciągni ętych zobowi ązań, 
oraz okre ślenie ewentualnych zagro żeń i działa ń, jakie emitent podj ął lub zamierza podj ąć 
w celu przeciwdziałania tym zagro żeniom. 

Nie występuje zagrożenie, co do zdolności wywiązywania się ze zobowiązań finansowych. 
Przeprowadzono negocjacje z czterema bankami na długofalowe finansowanie planowanych 
inwestycji. Finalizowanie umów zaplanowano po publikacji rocznego sprawozdania finansowego 
za 2009 rok. 

W stosunku do poprzedniego okresu Spółka poprawiła strukturę finansowania. Na koniec 2009 
roku EMC Instytut Medyczny S.A. w całości finansuje aktywa trwałe kapitałami stałymi (kapitały 
własne i kapitały obce długoterminowe). Kapitał obrotowy netto pozwala także finansować część 
aktywów obrotowych. 

XVII. Ocena mo żliwo ści realizacji zamierze ń inwestycyjnych, w tym inwestycji 
kapitałowych, w porównaniu do wielko ści posiadanych środków, z uwzgl ędnieniem 
możliwych zmian w strukturze finansowania tej działaln ości; 

Według wiedzy Emitenta na dzień sporządzania niniejszego sprawozdania nie występuje 
zagrożenie dotyczące realizacji przyszłych inwestycji. 

Emitent zamierza sfinansować planowane inwestycje ze środków pochodzących między innymi z 
kredytów bankowych, pożyczek, emisji akcji serii E, emisji papierów dłużnych, a także z 
wypracowanych zysków. Możliwe jest również zawieszenie w czasie lub ograniczenie zakresu 
planowanych inwestycji.  

XVIII. Ocena czynników i nietypowych zdarze ń mających wpływ na wynik z działalno ści za 
rok obrotowy, z okre śleniem stopnia wpływu tych czynników lub nietypowyc h zdarzeń na 
osi ągni ęty wynik 

W 2009 roku nie miały miejsca znaczące nietypowe zdarzenia mające istotny wpływ na  roczny 
wynik z działalności gospodarczej. 

XIX. Charakterystyka zewn ętrznych i wewn ętrznych czynników istotnych dla rozwoju 
przedsi ębiorstwa emitenta oraz opis perspektyw rozwoju dzia łalno ści emitenta co 
najmniej do ko ńca roku obrotowego nast ępującego po roku obrotowym, za który 
sporz ądzono sprawozdanie finansowe zamieszczone w raporci e rocznym, z 
uwzgl ędnieniem elementów strategii rynkowej przez niego w ypracowanej  

Czynniki zewnętrzne: 

• Zwiększone zainteresowanie firm ubezpieczeniowych w zakresie rynku ubezpieczeń 
dodatkowych, dla których firmy sieciowe z branży medycznej są najbardziej atrakcyjnym 
partnerem. 

• Niedostateczne finansowanie usług medycznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia 
pogłębia trudności w dostępie do świadczeń medycznych w ramach powszechnego 
ubezpieczenia zdrowotnego, co powoduje zwiększone zainteresowanie pacjentów 
usługami medycznymi świadczonymi na zasadach komercyjnych.  

• Sytuacja na rynku pracy branży medycznej: wzrost oczekiwań personelu medycznego 
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dotyczących wysokości wynagrodzeń, zmniejszenie liczby nowych pracowników 
wchodzących na rynek pracy po ukończeniu edukacji, dotyczy to w szczególności 
niektórych specjalności lekarskich i pielęgniarek. 

• Wzrost zamożności Polaków i zasobności budżetów domowych, odnotowywany jeszcze 
w 2008 roku, spowodował wzrost popytu na świadczenia medyczne opłacane poza 
powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym. 

• Postępy w eliminacji szarej strefy i walce z korupcją przez organy państwa, obejmujące 
publiczną służbę zdrowia oraz nagłaśnianie w mediach tego typu przypadków wpłynęło 
na zwiększenie popytu na usługi medyczne komercyjne, pełnopłatne. 

Czynniki wewnętrzne: 

• Uruchomienie nowej części Szpitala EuroMediCare we Wrocławiu oraz wynikające z tego 
zwiększenie liczby świadczonych usług a także rozszerzenie dotychczasowego profilu 
działalności.  

• Zakończenie emisji akcji serii E. Pozyskane w jej wyniku środki służą do realizacji 
projektów związanych z rozwojem Spółki. 

• Przejęcie szpitala powiatowego w Piasecznie, który w strukturach EMC Instytut Medyczny 
SA działa od października 2009 roku. W 2010 roku planowane są dalsze inwestycje w 
dzierżawionym obiekcie oraz budowę budynku szpitalnego na wydzierżawionym gruncie.  

• Objęcie udziałów w Przedsiębiorstwie Zaopatrzenia Farmaceutycznego „Formica” Sp. z 
o.o. 

• Podjęte nowe projekty i działania związane z dalszym rozwojem sieci jednostek 
należących do Emitenta. 

W 2010 roku kontynuowane  będą trzy projekty inwestycyjne tj. remont i modernizacja obiektów 
szpitalnych: „Bukowca” w Kowarach, rozbudowa Szpitala Geriatrycznego im. Jana Pawła II w 
Katowicach modernizacja starego i budowa nowego szpitala w Piasecznie. 

Rozszerzenie sieci o nowe obiekty szpitalne w istotny sposób zwiększa zasięg działalności 
Spółki w Polsce i jest zgodne z celami firmy, które zakładają objęcie opieką medyczną 5% 
populacji Polski do 2015 roku. 

XX. Zmiany w podstawowych zasadach zarz ądzania przedsi ębiorstwem emitenta i jego 
grup ą kapitałow ą; 

W okresie objętym niniejszym sprawozdaniem nie nastąpiły żadne istotne zmiany w  organizacji i 
podstawowych zasadach zarządzania w Spółce i grupie kapitałowej.  

XXI. wszelkie umowy zawarte mi ędzy emitentem a osobami zarz ądzającymi, przewiduj ące 
rekompensat ę w przypadku ich rezygnacji lub zwolnienia z zajmow anego stanowiska bez 
ważnej przyczyny lub gdy ich odwołanie lub zwolnienie nast ępuje z powodu poł ączenia 
emitenta przez przej ęcie; 

Spółka nie zawierała umów w podanym wyżej zakresie. 

XXII. warto ść wynagrodze ń, nagród lub korzy ści, w tym wynikaj ących z programów 
motywacyjnych lub premiowych opartych na kapitale e mitenta, w tym programów 
opartych na obligacjach z prawem pierwsze ństwa, zamiennych, warrantach 
subskrypcyjnych (w pieni ądzu, naturze lub jakiejkolwiek innej formie), wypła conych, 
należnych lub potencjalnie nale żnych, odr ębnie dla ka żdej z osób zarz ądzających i 
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nadzoruj ących emitenta w przedsi ębiorstwie emitenta, bez wzgl ędu na to, czy 
odpowiednio były one zaliczane w koszty, czy te ż wynikały z podziału zysku; w przypadku 
gdy emitentem jest jednostka dominuj ąca, wspólnik jednostki współzale żnej lub znacz ący 
inwestor — oddzielnie informacje o warto ści wynagrodze ń i nagród otrzymanych z tytułu 
pełnienia funkcji we władzach jednostek podporz ądkowanych; je żeli odpowiednie 
informacje zostały przedstawione w sprawozdaniu fin ansowym — obowi ązek uznaje si ę za 
spełniony poprzez wskazanie miejsca ich zamieszczen ia w sprawozdaniu finansowym; 

Dotychczas, Spółka nie stosowała programów wypłaty wynagrodzeń, nagród lub innych korzyści 
opartych na kapitale Emitenta. Informacje dotyczące wynagrodzeń wypłaconych członkom 
zarządu i organów nadzorczych Spółki znajdują się w Sprawozdaniu finansowym, w części pt. 
Dodatkowe informacje i noty objaśniające w pkt.8. 

XXIII. w przypadku spółek kapitałowych — okre ślenie ł ącznej liczby i warto ści nominalnej 
wszystkich akcji (udziałów) emitenta oraz akcji i u działów w jednostkach powi ązanych 
emitenta, b ędących w posiadaniu osób zarz ądzających i nadzoruj ących emitenta (dla 
każdej osoby oddzielnie). 

1. określenie łącznej liczby i wartości nominalnej wszystkich akcji Emitenta będących w 
posiadaniu osób zarządzających i nadzorujących Emitenta 

Akcjonariusz liczba akcji serii  
A, B, C, D, E 

% udział w kapitale 
zakładowym 

liczba głosów 
i % udział w ogólnej 

liczbie głosów na WZ  

Piotr Gerber (Prezes Zarządu) wraz z 
Netskill Ltd. 2 690 569 40,54% 50,39% 

Hanna Gerber (Przewodnicząca Rady 
Nadzorczej) 255 529 3,85% 4,25% 

Pozostali członkowie Zarządu Emitenta oraz jego Rady Nadzorczej nie posiadają akcji Emitenta. 

2. określenie łącznej liczby i wartości nominalnej wszystkich akcji i udziałów w jednostkach 
powiązanych Emitenta będących w posiadaniu osób zarządzających i nadzorujących 
Emitenta 

Osoby zarządzające i nadzorujące Emitenta nie posiadają akcji i udziałów w jednostkach 
powiązanych Emitenta. 

XXIV. informacje o znanych emitentowi umowach (w ty m równie ż zawartych po dniu 
bilansowym), w wyniku których mog ą w przyszło ści nast ąpić zmiany w proporcjach 
posiadanych akcji przez dotychczasowych akcjonarius zy i obligotariuszy; 

Emitentowi nie są znane takie umowy. 

XXV. informacje o systemie kontroli programów akcji  pracowniczych; 

Obecnie spółka EMC Instytut Medyczny S.A. nie prowadzi programu akcji pracowniczych. 

XXVI. informacje dot. umowy, z podmiotem uprawniony m do badania sprawozda ń 
finansowych. 

a) dacie zawarcia przez emitenta umowy, z podmiotem  uprawnionym do badania 
sprawozda ń finansowych, o dokonanie badania lub przegl ądu sprawozdania finansowego 
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lub skonsolidowanego sprawozdania finansowego oraz okresie, na jaki została zawarta ta 
umowa, 

− dnia 13 lipca  2009 roku została zawarta umowa z Audytorską Spółką z o.o.  
Stowarzyszenia Księgowych w Polsce „ELIKS” Grupa Finanse Serwis na przegląd i 
ocenę śródrocznego sprawozdania  finansowego za I półrocze 2009 roku, 

− dnia 2 listopada 2009 roku podpisano ze Spółką „ELIKS” umowę o badanie rocznego 
sprawozdania finansowego za 2009 rok, 

Umowy zostały zawarte na okres sporządzania w/w badań. 

 

b) wynagrodzeniu podmiotu uprawnionego do badania s prawozda ń finansowych, 
wypłaconym lub nale żnym za rok obrotowy odr ębnie 

za 2009 rok: 

− badanie rocznego jednostkowego sprawozdania finansowego – 18 tys. zł, 

− badanie rocznego skonsolidowanego sprawozdania finansowego – 10 tys. zł, 

− przegląd półrocznego jednostkowego sprawozdania finansowego –10 tys. zł, 

− przegląd półrocznego skonsolidowanego sprawozdania finansowego -10 tys. zł, 

za 2008 rok: 

− badanie rocznego jednostkowego sprawozdania finansowego –  18.000 zł, 

− badanie rocznego skonsolidowanego sprawozdania finansowego – 10.000 zł, 

− przegląd półrocznego jednostkowego sprawozdania finansowego – 10.000 zł, 

− przegląd półrocznego skonsolidowanego sprawozdania finansowego – 10.000 zł, 

− przegląd stanu finansowego PCZ Kowary – 8.000 zł,. 

Wyżej wymienione kwoty są kwotami netto i  wystawione faktury są powiększone o 22 % 
podatek VAT. 

Oświadczenie o stosowaniu ładu korporacyjnego 

1. Wskazanie zbioru zasad ładu korporacyjnego, któr emu podlega emitent oraz miejsca 
gdzie tekst zbioru jest publicznie dost ępny wraz z informacj ą odno śnie przestrzegania 
postanowie ń zasad ładu korporacyjnego oraz informacja w zakres ie, w jakim Spółka 
odst ąpiła od postanowie ń wskazanego zbioru zasad ładu korporacyjnego oraz 
wyjaśnienie przyczyn tego odst ąpienia. 

W 2009 roku emitent przestrzegał wszystkie zasady ładu korporacyjnego określone w „Dobrych 
praktykach spółek notowanych na GPW”, które zostały zawarte w załączniku do Uchwały Nr 
12/1170/2007 Rady Nadzorczej Giełdy Papierów Wartościowych w Warszawie SA z dnia 4 lipca 
2007 r.  

Tekst „Dobrych praktyk spółek notowanych na GPW” jest dostępny na stronie internetowej 
emitenta www.emc-sa.pl w sekcji „Relacje Inwestorskie”.  

Od stycznia 2009 roku strona internetowa funkcjonuje w języku angielskim zgodnie z 
wymaganiami zasady II pkt. 2, jak również zgodnie z zakresem i strukturą Modelowego Serwisu 
Relacji Inwestorskich GPW. 
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2. Opis głównych cech stosowanych w przedsi ębiorstwie emitenta systemów kontroli 
wewnętrznej i zarz ądzania ryzykiem w odniesieniu do procesu sporz ądzania sprawozda ń 
finansowych. 

W proces  sporządzania sprawozdań finansowych zaangażowane są wszystkie jednostki i działy 
EMC Instytut Medyczny SA, które współpracują ze sobą na etapie przygotowywania i  weryfikacji 
informacji niezbędnych do sporządzania sprawozdań finansowych, zgodnie z  obowiązującymi 
przepisami. 

Proces sporządzania sprawozdań finansowych nadzoruje Zarząd poprzez dyrektorów pionów 
merytorycznych oraz  bezpośrednio  poprzez członków Zarządu. 

Zweryfikowane dane przekazywane są osobom sporządzającym sprawozdanie finansowe, za 
pracę których odpowiada Główny Księgowy - Członek Zarządu EMC Instytut Medyczny SA. 

Sprawozdania sporządzane są na podstawie danych zaewidencjonowanych zgodnie z polityką 
rachunkowości przyjętą i zatwierdzoną przez Zarząd Spółki (decyzją z dnia 26 listopada 2004 
roku zawierającą opis systemu ochrony i archiwizacji danych księgowych i nośników informacji w 
systemie komputerowym „PROBIT”), określającą szczegółowe  zasady ewidencji i prezentacji 
zdarzeń gospodarczych.  

Sprawozdania Spółki podlegają corocznemu badaniu oraz corocznym przeglądom półrocznym 
przez niezależnych audytorów.  

Prezentowane w sprawozdaniach dane szacunkowe są oparte na najlepszej wiedzy Zarządu 
podpartej pomocą niezależnych doradców  i rzeczoznawców majątkowych. 

Dodatkowo w Spółce wprowadzono regulamin obiegu i zabezpieczania informacji poufnych, który 
systematyzuje, między innymi, proces sporządzania i obiegu informacji finansowej oraz proces 
dostarczania informacji niezbędnych do wykonania powyższych prac. Ponad to określa zakres 
zadań poszczególnych osób przy sporządzaniu poszczególnych części raportów okresowych 
oraz przekazywanie ich do publicznej wiadomości, a także procedury dostępu do informacji 
finansowej. 

3. Wskazanie akcjonariuszy posiadaj ących bezpo średnio lub po średnio znaczne pakiety 
akcji wraz ze wskazaniem liczby posiadanych przez t e podmioty akcji, ich procentowego 
udziału w kapitale zakładowym, liczby głosów z nich  wynikaj ących i ich procentowego 
udziału w ogólnej liczbie głosów na walnym zgromadz eniu. 

Na dzień 31.12.2009 roku akcjonariuszami posiadającymi (wg wiedzy Zarządu), co najmniej 5% 
głosów na WZ Spółki byli: 

Akcjonariusz liczba akcji serii 
A, B, C, D, E 

% udział 
w kapitale 

zakładowym 

liczba głosów na 
WZ 

% udział w 
ogólnej liczbie 
głosów na WZ 

Netskill Ltd. 1 982 828 29,87% 2 685 123 33,00% 

Piotr Gerber 
(Piotr Gerber łącznie z Netskill 
Ltd.) 

707 741 
(2 690 569) 

10,66% 
(40,54%) 

1 415 482 
(4 100 605) 

17,39% 
(50,39%) 

Grupa PZU 825 964 12,44% 825 964 10,15% 

Pionier Pekao Investment 
Management S.A. 430 345 6,48% 430 345 5,29% 
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4. Wskazanie posiadaczy wszelkich papierów warto ściowych, które daj ą specjalne 
uprawnienia kontrolne w stosunku do emitenta, wraz z opisem tych uprawnie ń. 

Seria A Seria B - E Razem akcji % akcji Akcje EMC Instytut 
Medyczny SA Głosy A Głosy B - E Razem głosów % głosów 

702 295 1 280 533 1 982 828 29,87% 
Netskill Ltd 

1 404 590 1 280 533 2 685 123 33,00% 

707 741 0 707 741 10,66% 
Piotr Gerber  

1 415 482 0 1 415 482 17,39% 

0 825 964 825 964 12,44% 
Grupa PZU 

0 825 964 825 964 10,15% 

0 430 345 430 345 6,48% Pionier Pekao Investment 
Management S.A. 0 430 345 430 345 5,29% 

90 002 165 527 255 529 3,85% 
Hanna Gerber  

180 004 165 527 345 531 4,25% 

0 2 435 205 2 435 205 36,65% 
Pozostali 

0 2 435 205 2 435 205 29,93% 

6 637 612 100,00% 
RAZEM   

8 137 650 100,00% 

Akcje serii A są uprzywilejowane w ten sposób, że na 1 akcję tej serii przypadają 2 głosy na 
Walnym Zgromadzeniu. Pozostałe akcje nie są uprzywilejowane. 

5. Wskazanie wszelkich ogranicze ń odno śnie do wykonywania prawa głosu, takich jak 
ograniczenie wykonywania prawa głosu przez posiadac zy okre ślonej cz ęści lub liczby 
głosów, ograniczenia czasowe dotycz ące  wykonywania prawa głosu lub zapisy, zgodnie z 
którymi, przy współpracy spółki, prawa kapitałowe z wiązane z papierami warto ściowymi 
są oddzielone od posiadania papierów warto ściowych. 

Nie występują jakiekolwiek ograniczenia odnośnie do wykonywania prawa głosu przez 
posiadaczy określonej części lub liczby głosów.  

6. Wskazanie wszelkich ogranicze ń dotycz ących przenoszenia prawa własno ści papierów 
warto ściowych emitenta oraz wszelkich ogranicze ń w zakresie wykonywania prawa głosu 
przypadaj ących na akcje emitenta. 

Nie istnieją ograniczenia dotyczące przenoszenia praw własności papierów wartościowych 
Emitenta ani ograniczenia w zakresie wykonywania prawa głosu przypadających na akcję.  

Zgodnie z § 6 Statutu akcje serii A są akcjami imiennymi uprzywilejowanymi co do prawa głosu. 
Uprzywilejowanie polega na tym, że na jedną akcję serii A przypadają dwa głosy. Zamiana  akcji  
imiennych  na akcje na  okaziciela  może  być dokonana wyłącznie za zgodą Zarządu Spółki 
udzieloną w formie pisemnej pod rygorem nieważności. Zarząd udziela zgody albo odmawia jej 
udzielenia w terminie czternastu dni od dnia złożenia wniosku w tym przedmiocie. Zbycie  lub   
zastawienie akcji imiennych wymaga zgody Spółki. Zgody na zbycie lub zastawienie akcji 
imiennych udziela Zarząd w formie  pisemnej  pod rygorem  nieważności. Zarząd udziela zgody 
albo odmawia jej udzielenia w terminie czternastu dni od złożenia wniosku w tym  przedmiocie. 
Jeżeli Spółka odmawia udzielenia zgody na zbycie akcji imiennych, powinna w terminie 
sześćdziesięciu dni od odmowy udzielenia zgody, wskazać innego nabywcę oraz określić termin i 
miejsce zapłaty ceny. Jeżeli Spółka w wyżej określonym terminie nie wskaże innego nabywcy, 
akcje mogą być zbyte bez ograniczeń. 
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Jakiekolwiek zbycie akcji serii A dokonane z naruszeniem postanowień niniejszego Statutu 
będzie nieskuteczne wobec Spółki, a nabywca akcji nie zostanie  wpisany do księgi akcyjnej. 
Akcje mogą być umarzane za zgodą akcjonariusza w drodze nabycia akcji przez Spółkę. 
Umorzenie akcji  wymaga uchwały  Walnego Zgromadzenia. Umorzenie akcji wymaga obniżenia 
kapitału zakładowego. Przyznanie głosu zastawnikowi  lub użytkownikowi akcji wymaga zgody 
Rady Nadzorczej.      

Zgodnie z przyjętymi przez Spółkę zasadami ładu korporacyjnego Członkowie Zarządu są 
zobowiązani traktować inwestycje w akcje EMC Instytut Medyczny S.A. oraz w akcje i udziały 
spółek dominujących w stosunku do EMC Instytut Medyczny S.A. oraz akcje i udziały spółek 
zależnych od EMC Instytut Medyczny S.A. jako inwestycję długoterminową. Członkowie Zarządu 
niezwłocznie po objęciu mandatu są zobowiązani złożyć w Spółce zobowiązanie, w którym 
zobowiążą się nie zbywać akcji EMC Instytut Medyczny S.A., akcji i udziałów spółek 
dominujących w stosunku do EMC Instytut Medyczny S.A. oraz akcji i udziałów spółek zależnych 
od EMC Instytut Medyczny S.A. w terminie jednego roku od dnia ich nabycia. 

7. Zasady dotycz ące powoływania i odwoływania osób zarz ądzających oraz uprawnienia 
osób zarz ądzających, w szczególno ści prawo do podj ęcia decyzji o emisji lub wykupie 
akcji. 

Zgodnie ze Statutem Spółki EMC Instytut Medyczny SA, Zarząd Spółki składa się z jednego lub 
większej ilości Członków. Zarząd jednoosobowy składa się z Prezesa Zarządu. Zarząd 
wieloosobowy składa się z Prezesa Zarządu oraz Wiceprezesa i Członków Zarządu. Członkowie 
Zarządu, w tym Prezes i Wiceprezes powoływani i odwoływani są przez Radę Nadzorczą. 

Członkowie Zarządu powoływani są na okres wspólnej kadencji, trwającej 5 lat. Mandaty 
Członków Zarządu wygasają z dniem odbycia Walnego Zgromadzenia zatwierdzającego 
sprawozdanie finansowe za ostatni pełny rok obrotowy pełnienia przez nich funkcji. 

Zarząd reprezentuje Spółkę na zewnątrz oraz prowadzi sprawy Spółki za wyjątkiem spraw 
zastrzeżonych do kompetencji Walnego Zgromadzenia i Rady Nadzorczej. 

Szczegółowy zakres kompetencji i tryb działania Zarządu Spółki, w tym zakres spraw 
wymagających uchwały Zarządu, określa regulamin Zarządu Spółki przygotowany i zatwierdzony 
przez Radę Nadzorczą. 

Uchwały Zarządu zapadają bezwzględną większością głosów. W przypadku równości głosów 
decyduje głos Prezesa Zarządu. 

Do składania oświadczeń woli w imieniu spółki upoważnieni są: 

a) Prezes Zarządu samodzielnie 

b) dwóch Członków Zarządu lub Członek Zarządu działający łącznie z prokurentem 

8. Zasada zmiany statutu emitenta. 

Zmiany Statutu Spółki dokonuje Walne Zgromadzenie. Zmiany Statutu Spółki wymagają dla swej 
ważności rejestracji przez sąd rejestrowy właściwy dla Spółki. 

9. Sposób działania walnego zgromadzenia i jego zas adnicze uprawnienia oraz opis praw 
akcjonariuszy i sposobu ich wykonywania, w szczegól ności zasady wynikaj ące z 
regulaminu walnego zgromadzenia. 

W Spółce obowiązuje Regulamin Walnego Zgromadzenia Akcjonariuszy, w którym zawarto m.in.: 

− podstawowe uprawnienia Walnego Zgromadzenia 
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− tryb zwoływania i odwoływania Walnego Zgromadzenia 

− tryb prowadzenia i przebieg obrad Walnego Zgromadzenia 

Za prawidłowe zwołanie i przygotowanie Walnego Zgromadzenia odpowiedzialny jest Zarząd. 

Walne Zgromadzenia odbywają się we Wrocławiu lub w Warszawie. Miejsce odbycia Walnego 
Zgromadzenia wskazuje Zarząd, uwzględniając przy tym ułatwienie Akcjonariuszom 
uczestnictwa w Walnym Zgromadzeniu. 

Zwyczajne Walne Zgromadzenie powinno być zwołane przez Zarząd w terminie sześciu miesięcy 
po upływie każdego roku obrotowego. Nadzwyczajne walne zgromadzenie zwołuje Zarząd w 
przypadkach określonych w ksh lub w statucie, a także gdy organy lub osoby uprawnione do 
zwoływania walnych zgromadzeń uznają to za wskazane.  

Rada Nadzorcza ma prawo zwołać Zwyczajne Walne Zgromadzenie w przypadku kiedy Zarząd 
nie zwoła go w terminie 6 miesięcy, natomiast Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie, jeżeli uzna 
to za stosowne, a Zarząd w ciągu czternastu dni od złożenia stosownego żądania przez Radę 
Nadzorczą nie zwołał Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia.  

Zwyczajne lub Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie, w wyżej określonych przypadkach może 
również zostać zwołane przez  akcjonariuszy reprezentujący co najmniej połowę kapitału 
zakładowego lub co najmniej połowę ogółu głosów w spółce. 

Porządek obrad ustala podmiot zwołujący Walne Zgromadzenie. 

Akcjonariusze lub akcjonariusz przedstawiający przynajmniej jedną dwudziestą część kapitału 
zakładowego mogą domagać się zwołania Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia, jak również 
umieszczenia poszczególnych spraw w porządku obrad najbliższego Walnego Zgromadzenia. 
Żądanie takie powinno zostać złożone pisemnie na ręce Zarządu lub przesłane drogą 
elektroniczną na adres biuro@emc-sa.pl. 

Akcjonariusz może uczestniczyć w Walnym Zgromadzeniu oraz wykonywać prawo głosu 
osobiście lub przez pełnomocnika. Do uczestnictwa w Walnym Zgromadzeniu i wykonywania 
prawa głosu wymagane jest jedynie pełnomocnictwo (w formie pisemnej pod rygorem 
nieważności lub w postaci elektronicznej) udzielone przez osoby do tego uprawnione, zgodnie z 
wypisem z właściwego rejestru, lub w przypadku osób fizycznych zgodnie z przepisami kodeksu 
cywilnego. Przy uzupełnianiu listy obecności na Walnym Zgromadzeniu Spółka dokonuje tylko 
kontroli ww. dokumentów. 

Zarząd przedstawia uzasadnienie zwołania walnego zgromadzenia i umieszczenia określonych 
spraw w porządku. W przypadku gdy żądanie zwołania Walnego Zgromadzenia i umieszczenia w 
porządku określonych spraw przez akcjonariusza lub akcjonariuszy nie będzie zawierało 
uzasadnienia to, niezależnie od wykonania obowiązku zwołania Walnego Zgromadzenia, Zarząd 
zwróci się o takie uzasadnienie. 

Wszelkie istotne materiały na Walne Zgromadzenie są dostępne na stronie internetowej dla 
akcjonariuszy na co najmniej 8 dni przed terminem jego odbycia. 

Walne zgromadzenie zwołuje się przez ogłoszenie dokonywane na stronie internetowej spółki 
oraz w sposób określony dla przekazywania informacji bieżących zgodnie z przepisami o ofercie 
publicznej i warunkach wprowadzania instrumentów finansowych do zorganizowanego systemu 
obrotu oraz o spółkach publicznych. 

Ogłoszenie powinno być dokonane co najmniej na dwadzieścia sześć dni przed terminem 
walnego zgromadzenia. 
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Odwołanie Walnego Zgromadzenia, w którego porządku obrad na wniosek uprawnionych 
podmiotów umieszczono określone sprawy lub które zostało zwołane na taki wniosek możliwe 
jest tylko za zgodą wnioskodawców. W innych przypadkach Walne Zgromadzenie może być 
odwołane, jeżeli jego odbycie napotyka trudne do przezwyciężenia przeszkody (siła wyższa) lub 
jest oczywiście bezprzedmiotowe. Odwołanie następuje w taki sam sposób jak zwołanie, 
zapewniając przy tym jak najmniejsze ujemne skutki dla EMC Instytut Medyczny SA i dla 
akcjonariuszy, w każdym razie nie później niż na trzy tygodnie przed pierwotnie planowanym 
terminem. Zmiana terminu odbycia Walnego Zgromadzenia następuje w tym samym trybie, co 
jego odwołanie, choćby proponowany porządek obrad nie ulegał zmianie. 

W Walnym Zgromadzeniu mają prawo uczestniczyć z prawem głosu: 

a. Uprawnieni z akcji imiennych i świadectw tymczasowych oraz zastawnicy i użytkownicy, 
którym przysługuje prawo głosu, mają prawo uczestniczenia w walnym zgromadzeniu, 
jeżeli są wpisani do księgi akcyjnej w dniu rejestracji uczestnictwa w walnym 
zgromadzeniu; 

b. 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  

c. akcjonariusze będący właścicielami akcji na okaziciela, które zostały dopuszczone do 
obrotu na Warszawskiej Giełdzie Papierów będący akcjonariuszami na dzień rejestracji 
uczestnictwa w walnym zgromadzeniu.  

d. pełnomocnicy bądź przedstawiciele ustawowi akcjonariuszy wymienionych powyżej w 
punktach a- c 

W Walnym Zgromadzeniu powinni uczestniczyć członkowie Zarządu, członkowie Rady 
Nadzorczej oraz biegły rewident o ile z porządku obrad wynika taka konieczność. 

W Walnym Zgromadzeniu mają prawo uczestniczyć goście zaproszeni przez Zarząd, w tym w 
szczególności doradcy prawni oraz inni specjaliści, których obecność jest konieczna dla 
wyjaśnienia akcjonariuszom spraw wskazanych w porządku obrad. 

Walne Zgromadzenie jest zdolne do podejmowania uchwał we wszelkich sprawach należących 
do jego kompetencji bez względu na liczbę reprezentowanych na nim akcji oraz wielkość 
kapitału, chyba że Kodeks Spółek Handlowych lub Statut stanowią inaczej. 

Akcjonariusz zawiadamia Spółkę o udzieleniu pełnomocnictwa w postaci elektronicznej, poprzez 
przesłanie aktu udzielenia pełnomocnictwa na adres biuro@emc-sa.pl. 

Lista obecności jest sporządzana na podstawie podpisanej przez Zarząd listy akcjonariuszy 
uprawnionych do uczestnictwa w Walnym Zgromadzeniu, zawierającej wykaz Akcjonariuszy z 
podaniem ich imion, nazwisk ( firm /nazw ) oraz miejsc zamieszkania ( siedzib ), a także liczby i 
rodzaju akcji oraz liczby głosów przysługujących Akcjonariuszom. 

Wyznaczone przez Zarząd osoby mają obowiązek wykonać przed Walnym Zgromadzeniem 
wszelkie techniczne czynności związane z dopuszczeniem akcjonariuszy do udziału w Walnym 
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Zgromadzeniu. Wskazane wyżej osoby mają obowiązek wykonać w szczególności następujące 
czynności: 

a) sprawdzić czy akcjonariusz jest wymieniony na liście osób uprawnionych do uczestnictwa 
w Walnym Zgromadzeniu, 

b) sprawdzić tożsamość Akcjonariusza lub jego przedstawiciela, 

c) zweryfikować formalną poprawność dokumentów przedkładanych przez osoby 
reprezentujące Akcjonariuszy, 

d) uzyskać podpis akcjonariusza lub jego przedstawiciela na liście obecności, 

e) dołączyć do listy obecności dokumenty upoważniające do reprezentowania 
Akcjonariuszy, 

f) wydać Akcjonariuszom i osobom reprezentującym Akcjonariuszy karty do głosowania. 

Przy weryfikacji tożsamości Akcjonariuszy oraz osób reprezentujących Akcjonariuszy, a także 
przy weryfikacji dokumentów upoważniających do reprezentacji domniemywa się, iż podawane 
dane są zgodne z prawem, a przedkładane dokumenty pisemne są zgodne z prawem, 
autentyczne i nie wymagają dodatkowych potwierdzeń, chyba że prawdziwość podawanych 
danych personalnych lub autentyczność bądź ważność przedkładanych dokumentów na 
pierwszy rzut oka budzi wątpliwości osoby (osób) sporządzającej listę obecności, Zarządu lub 
Przewodniczącego Walnego Zgromadzenia. 

Listę obecności podpisują wszyscy Uczestnicy Walnego Zgromadzenia oraz Przewodniczący 
Zgromadzenia, który swoim podpisem stwierdza prawidłowość sporządzenia listy obecności. 

Obrady Walnego Zgromadzenia otwiera Przewodniczący Rady Nadzorczej lub jej 
Wiceprzewodniczący. W razie nieobecności tych osób, Walne Zgromadzenie otwiera Prezes 
Zarządu albo osoba wskazana przez Zarząd. Otwierający Walne Zgromadzenie zarządza 
przeprowadzenie wyborów Przewodniczącego Walnego Zgromadzenia. 

Osoba otwierająca Walne Zgromadzenie powinna doprowadzić do niezwłocznego wyboru 
Przewodniczącego Walnego Zgromadzenia i powstrzymać się od wszelkich rozstrzygnięć 
merytorycznych lub formalnych, które nie dotyczą przeprowadzenia wyboru Przewodniczącego 
Walnego Zgromadzenia. 

Przewodniczącym Walnego Zgromadzenia może być wybrana osoba posiadająca prawo głosu 
na Walnym Zgromadzeniu. 

Wyboru Przewodniczącego Walnego Zgromadzenia dokonuje się w głosowaniu tajnym, spośród 
nieograniczonej liczby kandydatów. 

W przypadku gdy Walne Zgromadzenie zwołane zostało przez akcjonariuszy upoważnionych do 
tego przez sąd rejestrowy, Przewodniczącym Walnego Zgromadzenia jest osoba wyznaczona 
przez sąd rejestrowy. 

Przewodniczący Walnego Zgromadzenia kieruje jego pracami. Ma za zadanie czuwać nad tym, 
aby uchwały były formułowane w jasny i przejrzysty sposób. Zarząd Spółki zapewnia także 
możliwość skorzystania przez Przewodniczącego z pomocy obsługi prawnej Spółki. 

Przewodniczący Walnego Zgromadzenia: 

a) zapewnia sprawny przebieg obrad, 

b) może podjąć decyzję w każdej sprawie porządkowej, 

c) zapewnia poszanowanie praw i interesów wszystkich akcjonariuszy, 
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d) powinien przeciwdziałać w szczególności nadużywaniu uprawnień przez uczestników 
Zgromadzenia i zapewniać respektowanie praw akcjonariuszy mniejszościowych, 

e) nie powinien bez ważnych powodów składać rezygnacji ze swej funkcji, 

f) nie może też, bez uzasadnionych przyczyn, opóźniać podpisania protokołu Walnego 
Zgromadzenia. 

Do obowiązków i uprawnień Przewodniczącego należy w szczególności: 

a) stwierdzenie prawidłowości zwołania Walnego Zgromadzenia i jego zdolności do 
podejmowania uchwał w sprawach objętych porządkiem obrad. Stwierdzenia tego 
dokonuje Przewodniczący na podstawie przedłożonych mu przez Zarząd dokumentów 
związanych ze zwołaniem Walnego Zgromadzenia oraz listy obecności, po wysłuchaniu 
ewentualnych wniosków złożonych w tym przedmiocie przez osoby uprawnione do 
głosowania. Na wniosek biorących udział w Zgromadzeniu Akcjonariuszy 
reprezentujących co najmniej jedną dziesiątą kapitału akcyjnego – Przewodniczący 
zarządza sprawdzenie listy obecności przez specjalnie w tym celu wybraną komisję 
składającą się z przynajmniej trzech osób. Wnioskodawcom przysługuje prawo wyboru 
jednego członka takiej komisji, 

b) czuwanie nad sprawnym i prawidłowym tj. zgodnym z ustalonym porządkiem obrad oraz 
przepisami Kodeksu spółek handlowych, Statutu Spółki i niniejszego regulaminu 
przebiegiem obrad, 

c) udzielanie głosu biorącym udział w Zgromadzeniu akcjonariuszom, przedstawicielom, 
członkom władz Spółki, a w razie potrzeby zaproszonym osobom, 

d) wydawanie stosownych zarządzeń porządkowych, 

e) odbieranie głosu uczestnikom Zgromadzenia w przypadku, gdy wypowiedź : 

− dotyczy sprawy nie będącej przedmiotem obrad Zgromadzenia, 

− narusza postanowienia niniejszego regulaminu, 

− narusza prawo lub dobre obyczaje. 

f) zgłoszenie wniosku o podjęcie uchwały w sprawie usunięcia z sali obrad osób 
zakłócających przebieg Walnego Zgromadzenia i nie stosujących się do poleceń 
porządkowych Przewodniczącego, 

g) zarządzanie głosowań i czuwanie nad prawidłowością ich przebiegu, oraz ogłaszanie 
wyników głosowania, 

h) ustosunkowywanie się do wniosków zgłaszanych przez biorących udział w Zgromadzeniu 
Akcjonariuszy i w razie potrzeby zarządzanie głosowania w przedmiocie tych wniosków, 

i) współdziałanie z notariuszem sporządzającym protokół, 

j) rozstrzyganie wszelkich wątpliwości proceduralnych, 

Przy wykonywaniu swoich uprawnień, związanych z kierowaniem obradami Walnego 
Zgromadzenia, Przewodniczący może korzystać z pomocy przybranego przez siebie Sekretarza. 

Od decyzji Przewodniczącego uczestnicy Walnego Zgromadzenia mogą odwołać się do 
Walnego Zgromadzenia. W razie zgłoszenia odwołania, o którym mowa wyżej, o utrzymaniu lub 
uchyleniu decyzji Przewodniczącego rozstrzyga Walne Zgromadzenie uchwałą 
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Krótkie przerwy w obradach, nie stanowiące odroczenia obrad, zarządzane przez 
Przewodniczącego w uzasadnionych przypadkach, nie mogą mieć na celu utrudniania 
akcjonariuszom wykonywania ich praw. 

Przewodniczący Walnego Zgromadzenia może wprowadzać pod obrady Walnego Zgromadzenia 
sprawy porządkowe. Do spraw porządkowych należą w szczególności następujące sprawy: 

a) dopuszczenie do udziału w Walnym Zgromadzeniu osób innych niż Akcjonariusze lub ich 
przedstawiciele, 

b) wybór Komisji, 

c) zgłoszenie i poddanie pod głosowanie wniosku o zmianę kolejności rozpatrywania spraw 
przewidzianych w porządku obrad, 

d) zgłoszenie i rozpatrzenie wniosku o podjęcie uchwały o zwołaniu Walnego Zgromadzenia. 
W sprawach formalnych Przewodniczący Walnego Zgromadzenia udziela głosu poza 
kolejnością. 

Wnioski w sprawach formalnych mogą być zgłoszone przez każdego akcjonariusza lub 
przedstawiciela akcjonariusza. 

Za wnioski w sprawach formalnych uważa się wnioski dotyczące przebiegu obrad lub przebiegu 
głosowania w tym w szczególności: 

a) ograniczenia, lub zamknięcie dyskusji, 

b) zamknięcia listy mówców, 

c) ograniczenia czasu wstąpień, 

d) sposobu prowadzenia obrad, w tym jego zgodności z Kodeksem Spółek handlowych, 
Statutem oraz niniejszym Regulaminem, 

e) zarządzenia przerwy porządkowej w obradach, 

f) ustalenia porządku głosowania wniosków dotyczących głosowania uchwał. 

Walne Zgromadzenie może podejmować uchwały jedynie w sprawach objętych porządkiem 
obrad. W sprawach nieobjętych porządkiem obrad nie można powziąć uchwały, chyba że cały 
kapitał zakładowy jest reprezentowany na walnym zgromadzeniu, a nikt z obecnych nie zgłosił 
sprzeciwu dotyczącego powzięcia uchwały 

Projekty uchwał proponowane do przyjęcia przez Walne Zgromadzenie oraz inne istotne 
materiały powinny być zamieszczone na stronie internetowej Spółki (www.emc-sa.pl) oraz 
udostępnione akcjonariuszom, na ich żądanie, wraz z uzasadnieniem oraz, jeśli została wydana, 
opinią Rady Nadzorczej. 

Projekty uchwał dotyczących innych spraw niż zmiana statutu zamieszczane są na stronach 
internetowych spółki na co najmniej 26 dni przed planowanym terminem Walnego Zgromadzenia. 
W terminach opisanych wyżej projekty uchwał są także dostępne dla akcjonariuszy do wglądu w 
siedzibie Spółki. 

Przewodniczący Walnego Zgromadzenia, o ile będzie to możliwe, powinien zapewnić 
formułowanie uchwał w taki sposób, aby każdy uprawniony, który nie zgadza się z meritum 
rozstrzygnięcia stanowiącym przedmiot uchwały, miał możliwość jej zaskarżenia. 

Uchwała o zaniechaniu rozpatrywania sprawy umieszczonej w porządku obrad może zapaść 
jedynie w przypadku, gdy przemawiają za nią istotne i rzeczowe powody. Wniosek w takiej 
sprawie powinien zostać szczegółowo umotywowany. Zdjęcie z porządku obrad bądź 
zaniechanie rozpatrywania sprawy umieszczonej w porządku obrad na wniosek Akcjonariuszy 
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wymaga podjęcia uchwały walnego zgromadzenia, po uprzednio wyrażonej zgodzie przez 
wszystkich obecnych Akcjonariuszy, którzy zgłosili taki wniosek. 

Uczestnikowi Zgromadzenia przysługuje w każdym punkcie porządku dziennego i w każdej 
sprawie porządkowej prawo do jednego wystąpienia i do jednej repliki. Przewodniczący może 
ograniczyć czas wystąpienia do 3 minut, a czas repliki do 1 minuty. 

Członkowie Rady Nadzorczej i Zarządu oraz biegły rewident spółki powinni, w granicach swych 
kompetencji i w zakresie niezbędnym dla rozstrzygnięcia spraw omawianych przez 
Zgromadzenie, udzielać uczestnikom Zgromadzenia wyjaśnień i informacji dotyczących Spółki. 

Osoby wskazane w ust. 2 mają prawo i obowiązek odmówić udzielenia Akcjonariuszom 
wyjaśnień lub informacji dotyczących Spółki w sytuacjach, o których mowa w art. 428 ksh oraz 
gdy przekazanie Akcjonariuszom wyjaśnień lub informacji dotyczących Spółki stanowiłoby 
naruszenie powszechnie obowiązujących przepisów prawa.. 

Wnioski w sprawach objętych porządkiem obrad oraz oświadczenia do protokołu powinny być 
składane na piśmie Przewodniczącemu obrad. 

Po przedstawieniu przez referenta sprawy objętej porządkiem obrad, Przewodniczący otwiera 
dyskusję. Dyskusja może być przeprowadzona nad kilkoma punktami porządku łącznie. 

Walne Zgromadzenie może dokonać wyboru 3-osobowej komisji skrutacyjnej spośród 
nieograniczonej ilości kandydatów, zgłoszonych przez uczestników Zgromadzenia. Walne 
Zgromadzenie może również powołać inne komisje. Wyboru członków komisji dokonuje się w 
głosowaniu tajnym. 

Walne Zgromadzenie może powziąć uchwałę o uchyleniu tajności głosowania w sprawach 
dotyczących wyboru komisji powoływanej przez Walne Zgromadzenie. Do obowiązków komisji 
skrutacyjnej należy czuwanie nad prawidłowym przebiegiem każdego głosowania, nadzorowanie 
obsługi komputerowej (w wypadku podjęcia uchwały o przeprowadzeniu głosowania z 
wykorzystaniem techniki elektronicznej) ustalanie wyników głosowania jawnego i tajnego poprzez 
przeliczenie oddanych głosów oraz sprawdzanie i ogłaszanie wyników. Komisja skrutacyjna bada 
również wyniki głosowań, które odbyły się przed jej ukonstytuowaniem. 

W przypadku stwierdzenia nieprawidłowości w przebiegu głosowań komisja niezwłocznie 
powiadomi o tym Przewodniczącego Zgromadzenia, zgłaszając wnioski co do dalszego 
postępowania. 

Stwierdzając prawidłowy przebieg głosowania wszyscy członkowie komisji skrutacyjnej podpisują 
protokół zawierający wyniki głosowania. 

W przypadku nie powołania komisji skrutacyjnej jej obowiązki wykonuje Przewodniczący 
Walnego Zgromadzenia. 

Dyskutanci zabierają głos w kolejności zgłoszenia. Przewodniczący Walnego Zgromadzenia 
może udzielać głosu poza kolejnością: 

a) członkom Zarządu, 

b) członkom Rady Nadzorczej, 

c) biegłemu rewidentowi, ekspertom, zaproszonym gościom, 

O zamknięciu dyskusji decyduje Przewodniczący Walnego Zgromadzenia. 

Głosowanie na Walnym Zgromadzeniu jest jawne. Tajne głosowanie zarządza się przy wyborach 
oraz nad wnioskami o odwołanie członków organów Spółki lub likwidatorów Spółki, bądź o 
pociągnięcie ich do odpowiedzialności, jak również w sprawach osobowych. Poza tym należy 
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zarządzić tajne głosowanie na żądanie choćby jednego z Akcjonariuszy obecnych lub 
reprezentowanych na Walnym Zgromadzeniu. 

Uchwały w sprawie istotnej zmiany przedmiotu przedsiębiorstwa Spółki zapadają w jawnym 
głosowaniu imiennym. 

Głosowania nad sprawami porządkowymi mogą dotyczyć tylko kwestii związanych z 
prowadzeniem obrad Zgromadzenia. Nie poddaje się pod głosowanie w tym trybie uchwał, które 
mogą wpływać na wykonywanie przez akcjonariuszy ich praw. 

Wybory Przewodniczącego Zgromadzenia oraz wybory do władz i komisji odbywają się w 
głosowaniu tajnym na każdego kandydata z osobna, w kolejności alfabetycznej. 

Listę kandydatów sporządza Przewodniczący Zgromadzenia, a w przypadku wyborów 
Przewodniczącego, osoba prowadząca obrady do tego czasu. 

Kandydatem na członka Rady Nadzorczej może być osoba fizyczna, mająca pełną zdolność do 
czynności prawnych, po złożeniu osobiście (gdy jest obecna na Walnym Zgromadzeniu) lub w 
formie pisemnej oświadczenia do protokołu z Walnego Zgromadzenia, że wyraża zgodę na 
kandydowanie. Kandydat na członka Rady Nadzorczej powinien posiadać należyte 
wykształcenie i doświadczenie zawodowe oraz doświadczenie życiowe, reprezentować wysoki 
poziom moralny, być nie karanym oraz w stanie poświęcić niezbędną ilość czasu, pozwalającą 
mu w sposób właściwy wykonywać swoje funkcje w Radzie Nadzorczej. 

Kandydatury na członków Rady Nadzorczej powinny być zgłaszane i szczegółowo uzasadniane 
w sposób umożliwiający dokonanie świadomego wyboru w oparciu o powyższe kryteria. 

Kandydatury na członków Rady Nadzorczej powinny być zgłoszone w Spółce co najmniej na 15 
dni przed terminem Walnego Zgromadzenia, w czasie którego mają się odbyć wybory. 

Akcjonariusz zgłaszający kandydaturę na członka Rady Nadzorczej powinien złożyć w spółce: 

a) życiorys kandydata na członka Rady Nadzorczej,  

b) uzasadnienie zgłoszonej kandydatury, 

c) zgodę kandydata na kandydowanie na członka Rady Nadzorczej, 

d) zgodę kandydata na zamieszczenie stronach internetowych Spółki informacji na temat 
danego kandydata opisanych w pkt. a, pkt. b i w pkt. e, oraz zgodę kandydata na 
przestrzeganie regulacji prawnych obowiązujących w Spółce, 

e) informację na temat osobistych, faktycznych, organizacyjnych oraz kapitałowych 
powiązaniach kandydata na członka Rady Nadzorczej z akcjonariuszem zgłaszającym 
kandydaturę danej osoby na członka Rady Nadzorczej oraz powiązań tej osoby z innymi 
akcjonariuszami w tym w szczególności z akcjonariuszami większościowymi. 

Informacje na temat kandydatów na członków Rady Nadzorczej zgłoszonych przez 
akcjonariuszy, po ich otrzymaniu, zamieszczane będą się na stronach internetowych Spółki nie 
później niż w terminie 8 dni przed planowanym terminem Walnego Zgromadzenia, w czasie 
którego mają się odbyć wybory. 

Za wybranych uważa się kandydatów, którzy kolejno uzyskali największą ilość głosów spełniając 
wymóg bezwzględnej większości głosów. 

W przypadku uzyskania przez kandydatów równej ilości głosów, Przewodniczący zarządza 
głosowanie uzupełniające. 

Komisja skrutacyjna ustala, jaki był wynik wyborów. 
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W przypadku wyboru członków Rady Nadzorczej grupami, minimum liczby akcji potrzebnych do 
utworzenia oddzielnej grupy określa się dzieląc ogólną liczbę akcji reprezentowanych na Walnym 
Zgromadzeniu przez liczbę członków Rady Nadzorczej ustaloną przez Walne Zgromadzenie. 

Grupa ma prawo do wyboru tylu członków Rady Nadzorczej, ile razy liczba akcji 
reprezentowanych przez tę grupę przekracza określone minimum, przy czym nadwyżki akcji 
ponad minimum i jego wielokrotność nie dają podstawy do wyboru kolejnego członka Rady 
Nadzorczej. 

Akcjonariusze mogą należeć tylko do jednej grupy. 

Poszczególne grupy mogą się łączyć, celem dokonania wspólnego wyboru członków Rady 
Nadzorczej. 

Postanowienia powyższe mają odpowiednie zastosowanie w odniesieniu do wyborów 
przeprowadzonych w poszczególnych grupach, przy czym dla każdej z grup tworzy się odrębną 
listę obecności. 

Jeżeli po zakończeniu wyborów grupami nie zostały obsadzone wszystkie mandaty do Rady 
Nadzorczej, pozostałych członków Rady Nadzorczej wybiera Walne Zgromadzenie, z 
zastrzeżeniem, iż prawo do głosowania w wyborach zachowują tylko ci akcjonariusze, którzy nie 
należeli do żadnej z wyodrębnionych grup. 

Jedna akcja daje na Walnym Zgromadzeniu prawo jednego głosu, z zastrzeżeniem ust. 2 
Regulaminu. 

Jedna akcja imienna serii A daje na Walnym Zgromadzeniu prawo do dwóch głosów. 

Przewodniczący ogłasza wyniki głosowania, które następnie wnoszone są do protokołu obrad. 

Przewodniczący wszystkim osobom zgłaszającym sprzeciw zapewnia możliwość zwięzłego 
uzasadnienia zgłoszonego sprzeciwu. 

Przewodniczący powinien zapewnić wpisanie do protokołu wszelkich oświadczeń zgłaszanych 
przez Uczestników Walnego Zgromadzenia. 

Po wyczerpaniu wszystkich umieszczonych w porządku obrad spraw, Przewodniczący ogłasza 
zamknięcie obrad. 

Przebieg Walnego Zgromadzenia jest protokołowany przez notariusza. Protokół z Walnego 
Zgromadzenia podpisują Przewodniczący i notariusz. 

W protokole należy stwierdzić prawidłowość zwołania Walnego Zgromadzenia i jego zdolność do 
powzięcia uchwał, wymienić powzięte uchwały, liczbę głosów oddanych za każdą uchwałą i 
zgłoszone sprzeciwy. Do protokołu należy dołączyć listę obecności z podpisami uczestników 
Walnego Zgromadzenia i dołączonymi doń dokumentami. 

Na żądanie uczestnika walnego zgromadzenia przyjmuje się do protokołu jego pisemne 
oświadczenie. 

Wypis z protokołu wraz z dowodami zwołania Walnego Zgromadzenia oraz pełnomocnictwami 
udzielonymi przez akcjonariuszy Zarząd wnosi do księgi protokołów. 

Akcjonariuszom i członkom władz Spółki przysługuje prawo przeglądania protokołów z obrad 
Walnych Zgromadzeń i żądania wydania poświadczonych przez Zarząd odpisów uchwał. 

10. Skład osobowy i zmiany, które w nim zaszły w ci ągu ostatniego roku obrotowego oraz 
opis działania organów zarz ądzających, nadzoruj ących emitenta oraz ich komitentów. 

W roku 2009 Zarząd Spółki działał w następującym składzie: 
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1) Piotr Gerber – Prezes Zarządu; 

2) Krystyna Wider-Poloch – Wiceprezes Zarządu; 

3) Marek Kołodziejski – Członek Zarządu. 

Pani Krystyna Wider– Poloch pełniąca funkcję Członka Zarządu została powołana na stanowisko 
Wiceprezesa Zarządu  podczas Walnego Zgromadzenia Akcjonariuszy w dniu 16 listopada 2009 
roku. 

Zarząd Spółki składa się z jednego lub większej ilości Członków. Zarząd jednoosobowy składa 
się z Prezesa Zarządu. Zarząd wieloosobowy składa się z Prezesa Zarządu oraz Wiceprezesa i 
Członków Zarządu. Członkowie Zarządu, w tym Prezes i Wiceprezes powoływani i odwoływani 
są przez Radę Nadzorczą. Pierwszy Zarząd powołany jest uchwałą o połączeniu Spółek. 

Kadencja członka Zarządu wynosi pięć lat. Członkowie Zarządu powoływani są na okres 
wspólnej kadencji. 

Zarząd reprezentuje Spółkę na zewnątrz oraz prowadzi sprawy Spółki za wyjątkiem spraw 
zastrzeżonych do kompetencji Walnego Zgromadzenia i Rady Nadzorczej. 

Szczegółowy zakres kompetencji i tryb działania Zarządu Spółki, w tym zakres spraw 
wymagających uchwały Zarządu, określi regulamin Zarządu Spółki przygotowany i zatwierdzony 
przez Radę Nadzorczą. 

Uchwały Zarządu zapadają bezwzględną większością głosów. W przypadku równości głosów 
decyduje głos Prezesa Zarządu. 

Do składania oświadczeń woli w imieniu spółki upoważnieni są: 

a). Prezes Zarządu samodzielnie 

b). dwóch członków Zarządu lub członek Zarządu działający łącznie z prokurentem  

W 2009 roku (do 16 listopada) Rada Nadzorcza EMC Instytut Medyczny SA działała w składzie: 
1) Hanna Gerber – Przewodnicząca Rady Nadzorczej 

2) Anna Leszczyszyn-Stankowska – Wiceprzewodnicząca Rady Nadzorczej 

3) Aleksandra Żmudzińska – Członek Rady Nadzorczej 

4) Marek Michalski – Członek Rady Nadzorczej; 

5) Witold Paweł Kalbarczyk – Członek Rady Nadzorczej  

W dniu 16 listopada 2009 roku na Walnym Zgromadzeniu podjęto decyzję o powołaniu nowej 
kadencji Rady Nadzorczej EMC Instytut Medyczny SA, w skład której weszły następujące osoby: 
Pani Hanna Gerber, Pani Aleksandra Żmudzińska, Pani Danuta Smoleń, Pan Marek Michalski, 
Pan Witold Paweł Kalbarczyk oraz Pan Jacek Łopatniuk. Z kandydowania do Rady Nadzorczej 
nowej kadencji zrezygnowała Pani Anna Leszczyszyn – Stankowska. 

Rada Nadzorcza składa się z 5 (pięciu) do 7 (siedmiu) członków powoływanych i odwoływanych 
przez Walne Zgromadzenie. Kadencja członka Rady Nadzorczej wynosi pięć lat. Członkowie 
Rady Nadzorczej powoływani są na okres wspólnej kadencji. 
Pierwsze posiedzenie Rady Nadzorczej zwołują założyciele-akcjonariusze uchwałą podjętą 
jednogłośnie. Pierwsze posiedzenie Rady Nadzorczej każdej kolejnej kadencji zwoływane jest 
przez Prezesa Zarządu. 

Rada Nadzorcza sprawuje stały nadzór nad działalnością Spółki. 

Oprócz spraw zastrzeżonych przepisami Kodeksu spółek handlowych do kompetencji Rady 
Nadzorczej należy: 
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a) powoływanie i odwoływanie członków Zarządu, w tym Prezesa Zarządu; 

b) (skreślono) 

c) składanie Walnemu Zgromadzeniu wniosków w sprawie udzielenia absolutorium 
członkom Zarządu Spółki; 

d) ustalanie wysokości wynagrodzenia z tytułu pełnienia funkcji członka Zarządu z tytułu 
umów o pracę oraz innych umów zawartych z członkami Zarządu, jak również ustalanie 
premii członków Zarządu i zasad ich zatrudnienia w Spółce, 

e) zatwierdzanie regulaminu Zarządu; 

f) dokonywanie wyboru biegłego rewidenta przeprowadzającego badanie sprawozdania 
finansowego; 

g) wyrażanie zgody na nabycie lub zbycie przez Spółkę nieruchomości albo udziału w 
nieruchomości; 

h) wydawanie opinii w sprawach objętych porządkiem obrad Walnego Zgromadzenia, o ile 
Rada Nadzorcza uzna to za uzasadnione. 

Rada Nadzorcza reprezentuje Spółkę w umowach i sporach z członkami Zarządu, przy czym za 
Radę Nadzorczą, na podstawie każdorazowego upoważnienia, udzielonego w drodze uchwały, 
podpisuje Przewodniczący Rady Nadzorczej lub inny jej członek wskazany uchwałą Rady 
Nadzorczej. W tym samym trybie dokonuje się czynności związanych ze stosunkiem pracy 
członka Zarządu. 

W przypadku delegowania członka Rady Nadzorczej do wykonywania funkcji członka Zarządu, 
zawieszeniu ulega jego mandat w Radzie Nadzorczej i prawo do wynagrodzenia. Z tytułu 
wykonywania funkcji członka Zarządu delegowanemu członkowi Rady Nadzorczej przysługuje 
odrębne wynagrodzenie określone w uchwale Rady Nadzorczej. 

W posiedzeniach Rady Nadzorczej, z wyjątkiem spraw dotyczących Zarządu lub jego członków, 
członkowie Zarządu mogą uczestniczyć z głosem doradczym. 

Walne Zgromadzenie uchwaliło regulamin Rady Nadzorczej określający jej organizację i sposób 
wykonywania czynności przez Radę. 

Członkowie Rady Nadzorczej otrzymują wynagrodzenie oraz zwrot kosztów z tytułu pełnionych 
funkcji na zasadach określonych uchwałą Walnego Zgromadzenia. 

W ramach Zarządu i Rady Nadzorczej nie zostały powołane komitety.  
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