
    

Wydruk informacji pobranej w trybie art. 4 ust. 4aa ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sądowym, 
posiada moc dokumentu wydawanego przez Centralną Informację, nie wymaga podpisu i pieczęci.
  

CENTRALNA INFORMACJA KRAJOWEGO REJESTRU SĄDOWEGO
 

KRAJOWY REJESTR SĄDOWY
 

Stan na dzień 18.10.2025 godz. 19:12:06
Numer KRS: 0000475280 

 
Informacja odpowiadająca odpisowi pełnemu

Z REJESTRU PRZEDSIĘBIORCÓW

 

Nr wpisu 1 Data dokonania wpisu 30.08.2013

Opis REJESTRACJA W KRAJOWYM REJESTRZE SĄDOWYM

Sygnatura akt LD.XX NS-REJ.KRS/20900/13/933

Oznaczenie sądu SĄD REJONOWY DLA ŁODZI-ŚRÓDMIEŚCIA W ŁODZI, XX WYDZIAŁ KRAJOWEGO REJESTRU
SĄDOWEGO

Nr wpisu 2 Data dokonania wpisu 16.10.2014

Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt LD.XX NS-REJ.KRS/22574/14/525

Oznaczenie sądu SĄD REJONOWY DLA ŁODZI-ŚRÓDMIEŚCIA W ŁODZI, XX WYDZIAŁ KRAJOWEGO REJESTRU
SĄDOWEGO

Nr wpisu 3 Data dokonania wpisu 19.07.2016

Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt LD.XX NS-REJ.KRS/16167/16/286

Oznaczenie sądu SĄD REJONOWY DLA ŁODZI-ŚRÓDMIEŚCIA W ŁODZI, XX WYDZIAŁ KRAJOWEGO REJESTRU
SĄDOWEGO

Nr wpisu 4 Data dokonania wpisu 11.10.2018

Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt RDF/867501/18/30

Oznaczenie sądu SYSTEM

Nr wpisu 5 Data dokonania wpisu 01.04.2019

Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt RDF/103367/19/815

Oznaczenie sądu SYSTEM

Nr wpisu 6 Data dokonania wpisu 18.07.2019

Opis WYKREŚLENIE Z KRAJOWEGO REJESTRU SĄDOWEGO

Sygnatura akt LD.XX NS-REJ.KRS/14012/19/442

Oznaczenie sądu SĄD REJONOWY DLA ŁODZI-ŚRÓDMIEŚCIA W ŁODZI SĄD GOSPODARCZY XX WYDZIAŁ
GOSPODARCZY KRAJOWEGO REJESTRU SĄDOWEGO

Uprawomocnienie Data uprawomocnienia: 24.08.2019

Dział 1

Rubryka 1 ­ Dane podmiotu
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Numer i nazwa pola Nr wpisu Zawartość

wprow
.

wykr.

1.Oznaczenie formy prawnej 1 6 SPÓŁKA JAWNA

2.Numer REGON/NIP 1 6 REGON: 470551546, NIP: 7290108493

3.Firma, pod którą spółka działa 1 2 APTEKA FLORA EWA GRABOWSKA, HALINA KENNER SPÓŁKA JAWNA

2 3 APTEKA FLORA ANNA BIAŁEK I INNI SPÓŁKA JAWNA

3 6 BENEFIT PHARMA SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ SPÓŁKA
JAWNA

4.Dane o wcześniejszej rejestracji - - ­­­­­­

5.Czy przedsiębiorca prowadzi
działalność gospodarczą z innymi
podmiotami na podstawie umowy spółki
cywilnej?

1 6 NIE

6.Czy podmiot posiada status organizacji
pożytku publicznego?

1 6 NIE

Rubryka 2 ­ Siedziba i adres podmiotu
Numer i nazwa pola Nr wpisu Zawartość

wprow
.

wykr.

1.Siedziba 1 6 kraj POLSKA, woj. ŁÓDZKIE, powiat M. ŁÓDŹ, gmina M. ŁÓDŹ, miejsc. ŁÓDŹ

2.Adres 1 6 ul. RZGOWSKA, nr 180, lok. ---, miejsc. ŁÓDŹ, kod 93-311, poczta ŁÓDŹ, kraj POLSKA

3.Adres poczty elektronicznej 1 6 ­­­­­­

4.Adres strony internetowej 1 6 ­­­­­­

5. Adres do doręczeń elektronicznych
wpisany do Bazy Adresów
Elektronicznych

1 6 ­­­­­­

Rubryka 3 ­ Oddziały

Brak wpisów

Rubryka 4 ­ Informacje o umowie
Numer i nazwa pola Nr

kolejn
y w
polu

Nr wpisu Zawartość

wprow
.

wykr.

1.Informacje o zawarciu lub zmianie
umowy spółki

1 1 6 UMOWA SPÓŁKI JAWNEJ Z DNIA 30.07.2013 R.

2 2 6 02.06.2014 - ZMIANA §§ 4,5, I 6 UMOWY SPÓŁKI

3 3 6 UCHWAŁĄ Z DNIA 9 MAJA 2016R., ZMIENIONĄ W DNIU 07.07.2016R. ZMIENIONO
§4 I 6 UMOWY SPÓŁKI.

Rubryka 5
Numer i nazwa pola Nr wpisu Zawartość

wprow
.

wykr.

1.Czas, na jaki została utworzona spółka 1 6 NIEOZNACZONY
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Rubryka 6 ­ Sposób powstania spółki
Numer i nazwa pola Nr wpisu Zawartość

wprow
.

wykr.

1.Określenie okoliczności powstania 1 6 PRZEKSZTAŁCENIE

2.Opis sposobu powstania spółki oraz
informacja o uchwale

1 6 PRZEKSZTAŁCENIE SPÓŁKI CYWILNEJ W SPÓŁKĘ JAWNĄ W TRYBIE
PRZEWIDZIANYM W ART. 26 § 4 KODEKSU SPÓŁEK HANDLOWYCH, NA
PODSTAWIE UCHWAŁY NR 2/2013 Z DNIA 30.07.2013 R. O PRZEKSZTAŁCENIU
SPÓŁKI CYWILNEJ APTEKA FLORA S.C. EWA GRABOWSKA, HALINA KENNER W
SPÓŁKĘ JAWNĄ.

Podrubryka 1
Podmiot, z którego powstała spółka

Brak wpisów

Rubryka 7 ­ Dane wspólników
L.p. Numer i nazwa pola Nr wpisu Zawartość

wprow
.

wykr.

1 1.Nazwisko / Nazwa lub firma 1 2 GRABOWSKA 

2.Imiona 1 2 EWA 

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

1 2 79041211045, ------

4.Numer KRS - - *****

5.Czy wspólnik pozostaje w związku
małżeńskim?

1 2 TAK

6.Czy została zawarta małżeńska
umowa majątkowa?

1 2 NIE

7.Czy powstała rozdzielność
majątkowa między małżonkami?

1 2 NIE

8.Czy wspólnik ma ograniczoną
zdolność do czynności prawnych?

1 2 NIE

2 1.Nazwisko / Nazwa lub firma 1 2 KENNER 

2.Imiona 1 2 HALINA AURELIA

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

1 2 49012603263, ------

4.Numer KRS - - *****

5.Czy wspólnik pozostaje w związku
małżeńskim?

1 2 TAK

6.Czy została zawarta małżeńska
umowa majątkowa?

1 2 TAK

7.Czy powstała rozdzielność
majątkowa między małżonkami?

1 2 TAK

8.Czy wspólnik ma ograniczoną
zdolność do czynności prawnych?

1 2 NIE

3 1.Nazwisko / Nazwa lub firma 2 3 KOZAKIEWICZ 

2.Imiona 2 3 MARIA 
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3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

2 3 35101902023, ------

4.Numer KRS - - *****

5.Czy wspólnik pozostaje w związku
małżeńskim?

2 3 TAK

6.Czy została zawarta małżeńska
umowa majątkowa?

2 3 NIE

7.Czy powstała rozdzielność
majątkowa między małżonkami?

2 3 NIE

8.Czy wspólnik ma ograniczoną
zdolność do czynności prawnych?

2 3 NIE

4 1.Nazwisko / Nazwa lub firma 2 3 BIAŁEK 

2.Imiona 2 3 ANNA 

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

2 3 65022401244, ------

4.Numer KRS - - *****

5.Czy wspólnik pozostaje w związku
małżeńskim?

2 3 TAK

6.Czy została zawarta małżeńska
umowa majątkowa?

2 3 NIE

7.Czy powstała rozdzielność
majątkowa między małżonkami?

2 3 NIE

8.Czy wspólnik ma ograniczoną
zdolność do czynności prawnych?

2 3 NIE

5 1.Nazwisko / Nazwa lub firma 3 6 BENEFIT PHARMA SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

2.Imiona - - *****

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

3 6 364271441

4.Numer KRS 3 6 0000614669

5.Czy wspólnik pozostaje w związku
małżeńskim?

- - *****

6.Czy została zawarta małżeńska
umowa majątkowa?

- - *****

7.Czy powstała rozdzielność
majątkowa między małżonkami?

- - *****

8.Czy wspólnik ma ograniczoną
zdolność do czynności prawnych?

- - *****

6 1.Nazwisko / Nazwa lub firma 3 6 SKRZYPCZYŃSKA 

2.Imiona 3 6 JUSTYNA 

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

3 6 84040706368, ------

4.Numer KRS - - *****

5.Czy wspólnik pozostaje w związku
małżeńskim?

3 6 NIE

6.Czy została zawarta małżeńska
umowa majątkowa?

- - *****

7.Czy powstała rozdzielność
majątkowa między małżonkami?

- - *****
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8.Czy wspólnik ma ograniczoną
zdolność do czynności prawnych?

3 6 NIE

Dział 2

Rubryka 1 ­ Uprawnieni do reprezentowania spółki
L.p. Numer i nazwa pola Nr wpisu Zawartość

wprow
.

wykr.

1 1.Nazwa organu uprawnionego do
reprezentowania podmiotu

1 6 WSPÓLNICY REPREZENTUJĄCY SPÓŁKĘ

2.Sposób reprezentacji podmiotu 1 6 KAŻDY WSPÓLNIK REPREZENTUJE SPÓŁKĘ JEDNOOSOBOWO

Podrubryka 1
Dane wspólników reprezentujących spółkę

L.p. Numer i nazwa pola Nr wpisu Zawartość

wprow
.

wykr.

1 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma 1 2 GRABOWSKA 

2.Imiona 1 2 EWA 

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

1 2 79041211045, ------

4.Numer KRS - - *****

2 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma 1 2 KENNER 

2.Imiona 1 2 HALINA 

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

1 2 49012603263, ------

4.Numer KRS - - *****

3 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma 2 3 BIAŁEK 

2.Imiona 2 3 ANNA 

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

2 3 65022401244, ------

4.Numer KRS - - *****

4 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma 2 3 KOZAKIEWICZ 

2.Imiona 2 3 MARIA 

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

2 3 35101902023, ------

4.Numer KRS - - *****

5 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma 3 6 BENEFIT PHARMA SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

2.Imiona - - *****

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

3 6 364271441

4.Numer KRS 3 6 0000614669

6 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma 3 6 SKRZYPCZYŃSKA 

2.Imiona 3 6 JUSTYNA 

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

3 6 84040706368, ------

4.Numer KRS - - *****
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Rubryka 2 ­ Nie dotyczy

Brak wpisów

Rubryka 3 ­ Prokurenci

Brak wpisów

Dział 3

Rubryka 1 ­ Przedmiot działalności
Numer i nazwa pola Nr

kolejn
y w
polu

Nr wpisu Zawartość

wprow
.

wykr.

1.Przedmiot przeważającej
działalności przedsiębiorcy

1 3 6 47, 73, Z, SPRZEDAŻ DETALICZNA WYROBÓW FARMACEUTYCZNYCH
PROWADZONA W WYSPECJALIZOWANYCH SKLEPACH

2.Przedmiot pozostałej działalności
przedsiębiorcy

1 1 3 21, 20, Z, PRODUKCJA LEKÓW I POZOSTAŁYCH WYROBÓW FARMACEUTYCZNYCH

2 1 3 47, 29, Z, SPRZEDAŻ DETALICZNA POZOSTAŁEJ ŻYWNOŚCI PROWADZONA W
WYSPECJALIZOWANYCH SKLEPACH

3 1 3 47, 73, Z, SPRZEDAŻ DETALICZNA WYROBÓW FARMACEUTYCZNYCH
PROWADZONA W WYSPECJALIZOWANYCH SKLEPACH

4 1 3 47, 74, Z, SPRZEDAŻ DETALICZNA WYROBÓW MEDYCZNYCH, WŁĄCZAJĄC
ORTOPEDYCZNE, PROWADZONA W WYSPECJALIZOWANYCH SKLEPACH

5 1 3 47, 75, Z, SPRZEDAŻ DETALICZNA KOSMETYKÓW I ARTYKUŁÓW TOALETOWYCH
PROWADZONA W WYSPECJALIZOWANYCH SKLEPACH

6 1 3 47, 91, Z, SPRZEDAŻ DETALICZNA PROWADZONA PRZEZ DOMY SPRZEDAŻY
WYSYŁKOWEJ LUB INTERNET

7 1 3 63, 12, Z, DZIAŁALNOŚĆ PORTALI INTERNETOWYCH

8 1 3 73, 11, Z, DZIAŁALNOŚĆ AGENCJI REKLAMOWYCH

9 1 3 82, 92, Z, DZIAŁALNOŚĆ ZWIĄZANA Z PAKOWANIEM

10 1 3 82, 99, Z, POZOSTAŁA DZIAŁALNOŚĆ WSPOMAGAJĄCA PROWADZENIE
DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ, GDZIE INDZIEJ NIESKLASYFIKOWANA

11 1 3 85, 59, B, POZOSTAŁE POZASZKOLNE FORMY EDUKACJI, GDZIE INDZIEJ
NIESKLASYFIKOWANE

12 3 6 21, 20, Z, PRODUKCJA LEKÓW I POZOSTAŁYCH WYROBÓW FARMACEUTYCZNYCH

13 3 6 47, 29, Z, SPRZEDAŻ DETALICZNA POZOSTAŁEJ ŻYWNOŚCI PROWADZONA W
WYSPECJALIZOWANYCH SKLEPACH

14 3 6 47, 74, Z, SPRZEDAŻ DETALICZNA WYROBÓW MEDYCZNYCH, WŁĄCZAJĄC
ORTOPEDYCZNE, PROWADZONA W WYSPECJALIZOWANYCH SKLEPACH

15 3 6 47, 75, Z, SPRZEDAŻ DETALICZNA KOSMETYKÓW I ARTYKUŁÓW TOALETOWYCH
PROWADZONA W WYSPECJALIZOWANYCH SKLEPACH

16 3 6 47, 91, Z, SPRZEDAŻ DETALICZNA PROWADZONA PRZEZ DOMY SPRZEDAŻY
WYSYŁKOWEJ LUB INTERNET

17 3 6 63, 12, Z, DZIAŁALNOŚĆ PORTALI INTERNETOWYCH

18 3 6 82, 92, Z, DZIAŁALNOŚĆ ZWIĄZANA Z PAKOWANIEM

19 3 6 82, 99, Z, POZOSTAŁA DZIAŁALNOŚĆ WSPOMAGAJĄCA PROWADZENIE
DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ, GDZIE INDZIEJ NIESKLASYFIKOWANA

20 3 6 85, 59, B, POZOSTAŁE POZASZKOLNE FORMY EDUKACJI, GDZIE INDZIEJ
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NIESKLASYFIKOWANE

Rubryka 2 ­ Wzmianki o złożonych dokumentach
Numer i nazwa pola Nr

kolejn
y w
polu

Nr wpisu Data Okres

wprow
.

wykr.

5.Wzmianka o braku obowiązku
sporządzenia i złożenia rocznego
sprawozdania finansowego

1 4 6 ***** OD 30.08.2013 DO 01.05.2016

2 5 6 ***** OD 01.01.2016 DO 01.01.2017

Rubryka 3 ­ Sprawozdania grupy kapitałowej

Brak wpisów

Rubryka 4 ­ Przedmiot działalności statutowej organizacji pożytku publicznego

Brak wpisów

Rubryka 5 ­ Informacja o dniu kończącym rok obrotowy

Brak wpisów

Dział 4

Rubryka 1 ­ Zaległości

Brak wpisów

Rubryka 2 ­ Wierzytelności

Brak wpisów

Rubryka 3 ­ Informacje o oddaleniu wniosku o ogłoszenie upadłości na podstawie art. 13 ustawy z 28 lutego 2003
r. Prawo upadłościowe albo o zabezpieczeniu majątku dłużnika w postępowaniu w przedmiocie ogłoszenia

upadłości albo w postępowaniu restrukturyzacyjnym albo po prawomocnym umorzeniu postępowania
restrukturyzacyjnego

Brak wpisów

Rubryka 4 ­ Umorzenie prowadzonej przeciwko podmiotowi egzekucji z uwagi na fakt, że z egzekucji nie uzyska
się sumy wyższej od kosztów egzekucyjnych

Brak wpisów

Dział 5

Rubryka 1 ­ Kurator

Brak wpisów

Dział 6
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Rubryka 1 ­ Likwidacja

Brak wpisów

Rubryka 2 ­ Informacje o rozwiązaniu lub unieważnieniu podmiotu
Numer i nazwa pola Nr wpisu Zawartość

wprow
.

wykr.

1.Określenie okoliczności - - ­­­­­­

Rubryka 3 ­ Informacje o połączeniu lub przekształceniu spółki
L.p. Numer i nazwa pola Nr wpisu Zawartość

wprow
.

wykr.

1 1.Określenie okoliczności 6 6 PRZEKSZTAŁCENIE W INNĄ SPÓŁKĘ HANDLOWĄ

2.Opis sposobu połączenia lub
przekształcenia oraz informacja o uchwale

6 6 UCHWAŁA WSPÓLNIKÓW SPÓŁKI BENEFIT PHARMA SPÓŁKA Z
OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ SPÓŁKI JAWNEJ Z SIEDZIBĄ W
ŁODZI Z DNIA 18.11.2016 R. O PRZEKSZTAŁCENIU SPÓŁKI W SPÓŁKĘ
BENEFIT PHARMA SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ
SPÓŁKĘ KOMANDYTOWĄ UMIESZCZONA W PROTOKOLE SPORZĄDZONYM
PRZEZ NOTARIUSZA ANNĘ SEJDAK PROWADZĄCĄ KANCELARIĘ
NOTARIALNĄ W ŁODZI, REPERTORIUM A NR 11172/2016

Podrubryka 1
Dane podmiotu przejmującego spółkę lub powstałego w wyniku połączenia lub przekształcenia

L.p. Numer i nazwa pola Nr wpisu Zawartość

wprow
.

wykr.

1 1.Nazwa lub firma 6 6 BENEFIT PHARMA SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ
SPÓŁKA KOMANDYTOWA,------

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

6 6 POLSKA,KRAJOWY REJESTR SĄDOWY

3.Numer w rejestrze 6 6 0000677735

4.Nazwa sądu prowadzącego
rejestr

- - ­­­­­­

5.Numer REGON 6 6 470551546

Rubryka 4 ­ Informacja o postępowaniu upadłościowym

Brak wpisów

Rubryka 5 ­ Informacja o postępowaniu układowym

Brak wpisów

Rubryka 6 ­ Informacje o postępowaniach restrukturyzacyjnych, o postępowaniu naprawczym lub o przymusowej
restrukturyzacji

Brak wpisów
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Rubryka 7 ­ Informacja o zawieszeniu działalności gospodarczej

Brak wpisów

data sporządzenia wydruku 18.10.2025

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