
UCHWAŁA NR LVI/478/2024 
RADY POWIATU NOWOTOMYSKIEGO 

z dnia 7 lutego 2024 r. 

w sprawie wyrażenia zgody na zmianę wierzyciela Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki 
Zdrowotnej imienia doktora Kazimierza Hołogi w Nowym Tomyślu 

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym 
(Dz. U. z 2024 r. poz. 107), w związku z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności 
leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 z późn. zm.) Rada Powiatu uchwala, co następuje: 

§ 1. Wyraża się zgodę na zmianę wierzyciela Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki 
Zdrowotnej imienia doktora Kazimierza Hołogi w Nowym Tomyślu. Cesjonariusz – Izabela 
Mieleszczuk, prowadząca działalność gospodarczą pod nazwą „Good Food Izabela Mieleszczuk” 
z siedzibą w Nowym Tomyślu, przy ulicy Kościuszki 47, 64 -300 Nowy Tomyśl, NIP 7881713352, 
REGON 301761565, przejmie ogół praw i obowiązków Cedenta – Anny Langiewicz, prowadzącej 
działalność gospodarczą pod firmą „HOTEL RESTAURACJA IRAL Anna Langiewicz” z siedzibą w Nowym 
Tomyślu, przy ulicy Kościuszki 47, 64 - 300 Nowy Tomyśl, NIP 7880000590, REGON 630030737, 
wynikających z podpisanej umowy nr SPZOZ_NT.DZP.2410.01.23 z dnia 16 lutego 2023 r. 

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Zarządowi Powiatu Nowotomyskiego. 

§ 3. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

  

   

Przewodnicząca Rady 
Powiatu Nowotomyskiego 

 
 

Renata Gruszka 
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UZASADNIENIE 

do uchwały nr LVI/478/2024 

RADY POWIATU NOWOTOMYSKIEGO 

z dnia 7 lutego 2024 r. 

w sprawie wyrażenia zgody na zmianę wierzyciela Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki 
Zdrowotnej imienia doktora Kazimierza Hołogi w Nowym Tomyślu 

Zgodnie z zapisem art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(Dz. U. z 2023 r. poz. 991 z późn. zm.) „Czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela 
samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej może nastąpić po wyrażeniu zgody przez 
podmiot tworzący. Podmiot tworzący wydaje zgodę albo odmawia jej wydania, biorąc pod uwagę 
konieczność zapewnienia ciągłości udzielania świadczeń zdrowotnych oraz w oparciu o analizę 
sytuacji finansowej i wynik finansowy samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej za rok 
poprzedni. Zgodę wydaję się po zasięgnięciu opinii kierownika samodzielnego publicznego zakładu 
opieki zdrowotnej”. 

W dniu 20 grudnia 2023 r. Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
w Nowym Tomyślu zwrócił się z wnioskiem (nr ref. SPZOZ_NT.DZP.0711.10.23) do podmiotu 
tworzącego o wyrażenie zgody na przeniesienie praw i obowiązków wynikających z umowy 
nr SPZOZ_NT.DZP.2410.01.23, zawartej w dniu 16 lutego 2023 r., pomiędzy: Samodzielnym 
Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Nowym Tomyślu, ul. Poznańska 30, 64-300 Nowy Tomyśl, 
KRS: 0000003613, NIP: 7881750689, REGON 639820004, a firmą „HOTEL RESTAURACJA IRAL Anna 
Langiewicz” z siedzibą w Nowym Tomyślu, przy ulicy Kościuszki 47, NIP 7880000590, REGON 
630030737. Okres obowiązywania powyższej umowy to 19 luty 2025 r. 

Zgodnie z informacjami zawartymi w przedmiotowym wniosku, Cesjonariusz - firma „Good Food 
Izabela Mieleszczuk” z siedzibą w Nowym Tomyślu, przy ulicy Kościuszki 47, 64-300 Nowy Tomyśl, 
NIP 7881713352, REGON 301761565, ma przejąć ogół praw i obowiązków Cedenta - firmy 
„HOTEL RESTAURACJA IRAL Anna Langiewicz” z siedzibą w Nowym Tomyślu, przy ulicy Kościuszki 47, 
NIP 7880000590, REGON 630030737. 

Dyrektor w w/w wniosku wyraził pozytywną opinię w przedmiotowej sprawie, jednocześnie 
informując, że cesja zagwarantuje ciągłość i stabilność świadczenia usług, a także nie spowoduje 
negatywnych następstw dla leczonych pacjentów. 

Po dokonanej analizie wyraża się zgodę na zmianę wierzyciela. 

Mając na uwadze powyższe podjęcie uchwały jest zasadne. 
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