Załącznik nr 1 do Umowy z dnia………2016 r. 

………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..

(nazwa i adres Pożyczkodawcy) 

Wzór wniosku o uruchomienie transzy pożyczki 

Działając w imieniu i na rzecz Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej, na podstawie § 1 ust. 4 Umowy pożyczki z dnia………….. 2016 r., wnoszę o dokonanie wypłaty transzy pożyczki zgodnie z poniższymi warunkami:

Data wypłaty transzy:……………………………………..

Kwota:..............………………..(słownie:………………………………………….zł) 

Na rachunek bankowy nr 51 1440 1101 0000 0000 0662 7218

                                                            Pożyczkobiorca

……………………………………………

                                                                (podpis osoby upoważnionej)

Załącznik nr 2 do umowy z dnia……….2016 r. 

Rawa Mazowiecka, dnia…………………2016r. 

DEKLARACJA WEKSLOWA

W załączeniu składam do dyspozycji ……………………………………..(nazwa i adres Pożyczkodawcy )-  zwanego   dalej   Wierzycielem,   weksel  własny  in blanco   z   wystawienia Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej – dalej zwanego Wystawcą, wystawiony w celu ustanowienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy pożyczki z dnia………….2016 r. nr umowy…………

1. Weksel ten Wierzyciel ma prawo wypełnić w przypadku niedokonania zapłaty     należności   ciążących  na  Wystawcy  z tytułu umowy pożyczki  z dnia…………..nr umowy …………..

2.  W przypadku, o którym mowa w pkt 1., upoważniam nieodwołalnie……………………………………………………………………………                    (nazwa Pożyczkodawcy) jako Wierzyciela, do:

a) wypełnienia w każdym czasie składanego weksla na sumę odpowiadającą zadłużeniu Wystawcy z umowy pożyczki z dnia…………..nr umowy…………………., do wysokości aktualnego zadłużenia Wystawcy wraz z odsetkami oraz kosztami prowizji i innymi należnościami Wierzyciela wynikającymi z umowy, o której mowa w pkt 1;

b) opatrzenia weksla datą płatności według swego uznania, zawiadamiając Wystawcę listem poleconym pod niżej wskazanym adresem, chyba że Wystawca weksla powiadomi Wierzyciela o zmianie adresu – wówczas zawiadomienie należy wysłać na adres zmieniony.  List ten powinien być wysłany przynajmniej na 7 dni przed terminem płatności weksla;

c) opatrzenia weksla klauzulą „bez protestu”.

3. Zobowiązuję się  do zapłaty należności wynikających z wypełnionego zgodnie z niniejszą deklaracją weksla na rzecz…………………(nazwa Pożyczkodawcy), ale nie na jego zlecenie, niezwłocznie po zawiadomieniu o jego wypełnieniu.

4.  Miejscem płatności weksla jest Rawa Mazowiecka. 

5. Weksel podlega zwrotowi po uregulowaniu wszelkich zobowiązań Wystawcy wynikających z umowy pożyczki z dnia…………..nr umowy………..

Wystawcą weksla jest:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej, 

ul. Niepodległości 8, 96-200 Rawa Mazowiecka wpisany do rejestru stowarzyszeń, innych       organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000174011, posiadającym numer NIP 8351328753 oraz REGON 75008127100000 reprezentowany przez:

Annę Solecką – Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Rawie   Mazowieckiej

……………………………………………………………………………….

(stempel i podpis Wystawcy weksla)










