ZARZADZENIE NR 597/24
BURMISTRZA KNYSZYNA
z dnia 11 kwietnia 2024 r.

w sprawie udzielenia z budzetu Gminy Knyszyn na 2024 rok pozyczki dlugoterminowej dla
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej im. dr Edwarda Jelskiego w Knyszynie

Na podstawie art. 30 ust. 1 12 pkt 2 14 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz.U. z 2023 r. poz. 40 z p6zn. zm.), art. 262 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (tj. Dz. U. 22023 r. poz. 1270 z p6zn. zm.), Uchwaty NR LIII/344/24 Rady
Miejskiej w Knyszynie z dnia 29 marca 2024 r. w sprawie dokonania zmian w budzecie Gminy
Knyszyn na rok 2024 oraz Uchwaty NR LIII/343/24 Rady Miejskiej w Knyszynie z dnia 29 marca
2024 r w sprawie dokonania zmian Wieloletniej Prognozy Finansowej Gminy Knyszyn na lata 2024-
2027 wraz z prognoza kwoty dlugu i sptat zobowigzan na lata 2024-2034, zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1.1. Udziela si¢ z budzetu Gminy Knyszyn w roku 2024 dlugoterminowej pozyczki
Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej im. dr Edwarda Jelskiego w Knyszynie w
kwocie 500.000,00 zt.,(stownie: pigéset tysiecy zlotych) z przeznaczeniem na:

a) pozyczka zostanie przeznaczona na splate zobowigzan wymagalnych SP ZOZ w Knyszynie z
tytutu dostaw i ustug, zobowigzan wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych ujetych w ksiggach
rachunkowych Szpitala, a niezb¢dnych do zapewnienia prawidtowos$ci funkcjonowania Szpitala,
z wylaczeniem kar i odsetek za nieterminowe platnosci.

b) szpital moze w rozliczeniu I transzy uwzgledni¢ zobowigzania oplacone wobec Zakladu
Ubezpieczen Spotecznych w okresie od 1 stycznia 2024 r. do dnia podpisania umowy, z
wylaczeniem kar i odsetek za nieterminowe platno$ci, z zastrzezeniem, ze nie przekrocza
kwoty okreslonej w § 1;

2. Pozyczka bedzie ptatna w 24 ratach.
3. Sptata pozyczki nastapi do dnia 31.12.2026 1.

§ 2. Zabezpieczenia sptaty pozyczki stanowi:

a) weksel wilasny in blanco bez protestu wraz z deklaracja wekslowa sporzadzona zgodnie z
przepisami prawa wekslowego;

b) umowa przelewu na rzecz Gminy Knyszyn wierzytelnosci naleznych od Narodowego Funduszu
Zdrowia — Podlaski Oddziat Wojewddzki w Bialymstoku ul. Patacowa 3 z tytulu umowy o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnych.

§ 3. Szczegdtowe warunki udzielenia i rozliczenia pozyczki zostana uregulowane w umowie
pozyczki, ktorej wzor stanowi zalacznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Zastepca Burmistrza

Krzysztof Chowanski
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Zakacznik
do zarzadzenia nr 597/24
Burmistrza Knyszyna

z dnia 11 kwietnia 2024 r.

UMOWA POZYCZKI DLUGOTERMINOWEJ NR .../2024/P

zawarta w Knyszynie w dniu .................... r. pomigdzy:

Gming Knyszyn z siedzibg w Knyszynie przy ul. Rynek 39, 19-120 Knyszyn, NIP 5461312869,
REGON 050659088,zwanag dalej ,,Gming” reprezentowang przez:

Zastgpce Burmistrza — Krzysztofa Chowanskiego

przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Marii Danilowskie;j

a

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej im. dr Edwarda Jelskiego w
Knyszynie z siedziba w Knyszynie przy ul. Grodzienskiej 96, 19-120 Knyszyn, NIP 5461275341,
REGON 451097214, zwanym dalej ,,SP ZOZ w Knyszynie” lub ,,Szpitalem”, reprezentowanym
przez:

p- o. Dyrektora SP ZOZ im. dr Edwarda Jelskiego w Knyszynie — Ludmile Lapinska

przy kontrasygnacie:

Gltownej Ksiggowej — Urszuli Paszko, zwane lgcznie w niniejszej umowie ,,Stronami”.

Umowa zostaje zawarta na podstawie Uchwaty Nr LII1/344/24 Rady Miejskiej w Knyszynie z dnia 29
marca 2024 w sprawie dokonania zmian w budzecie Gminy Knyszyn na 2024 r. oraz Uchwaly Nr
LIII/343/24 Rady Miejskiej w Knyszynie z dnia 29 marca 2024 r. w sprawie dokonania zmian
Wieloletniej Prognozy Finansowej Gminy Knyszyn na lata 2024- 2027 wraz z prognoza kwoty dtugu i
sptat zobowigzan na lata 2024-2034

§1
Przedmiot umowy

1. Gmina udziela dla SP ZOZ w Knyszynie, na jego wniosek z dnia 14 lutego 2024 r. na
warunkach okreslonych w niniejszej umowie, pozyczke dtugoterminowa w kwocie 500.000,00
zt (stownie zlotych: piecéset tysiecy ztotych 00/100), zwana dalej ,,poiyczkg”.

2. Pozyczka zostanie przeznaczona na sptat¢ zobowigzan wymagalnych SP ZOZ w Knyszynie z
tytutu dostaw i uslug, zobowigzan wobec Zakladu Ubezpieczen Spolecznych ujetych w
ksiegach rachunkowych Szpitala, a niezbednych do zapewnienia prawidlowosci
funkcjonowania Szpitala, z wylaczeniem kar i odsetek za nieterminowe platnosci.

3. Szpital moze w rozliczeniu I transzy uwzgledni¢ zobowigzania oplacone wobec Zakladu
Ubezpieczen Spotecznych w okresie od 1 stycznia 2024 r. do dnia podpisania umowy, z
wylaczeniem kar i odsetek za nieterminowe platnosci, z zastrzezeniem, ze nie przekrocza
one kwoty okreslonej w § 1 ust 1.

§2
Zasady zabezpieczenia i wyplaty pozyczki
1. Pozyczka zostanie przekazana w transzach w taki sposob, ze kwota wnioskowanej pozyczki
okreslna we wniosku o wyplate pozyczki bedzie stanowita transz¢ pozyczki.
a) pierwsza transza bedzie przekazana w terminie 7 dni od dnia podpisania niniejszej umowy i
ztozenia wniosku stanowigcego Zatacznik Nr 1 do umowy,
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b) druga transza bedzie przekazana w terminie do 21 dni od dnia ztozenia prawidlowego rozliczenia |

transzy i ztozenia wniosku stanowigcego Zatacznik Nr 1 do umowy,

c) trzecia transza bedzie przekazana w terminie do 21 dni od dnia zlozZenia prawidtowego rozliczenia

II transzy i ztozenia wniosku stanowiacego Zatgcznik Nr 1 do umowy,

d) czwarta transza bedzie przekazana w terminie do 21 dni od dnia zlozenia prawidtowego rozliczenia

III transzy i ztozenia wniosku stanowigcego Zatacznik Nr 1 do umowy.

2. Pozyczka udzielona jest na okres od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2026r.

3. Pozyczka, o ktérej mowa w § 1 ust. 1 nastgpi pod warunkiem ustanowienia zabezpieczen,
o ktérych mowa w ust. 4.

4. Strony ustalajg jako forme¢ zabezpieczenia pozyczki, o ktorej mowa w § 1 ust. 1 weksel ,,in
blanco” bez protestu wraz z deklaracja wekslowa sporzadzona zgodnie z przepisami prawa
wekslowego, ktore to stanowig zatacznik nr 3, ponadto w celu zabezpieczenia wierzytelnos$ci
Gminy z tytulu udzielonej pozyczki, Szpital dokona przelewu na rzecz Gminy swoich
wierzytelnosci naleznych od Narodowego Funduszu Zdrowia — Podlaski Oddziat Wojewodzki w
Biatymstoku ul. Patacowa 3 z tytulu umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej -
$wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej nr 10-00-01743-23-26-
14 z dnia 02.01.2024 r. Szpital zobowiazuje si¢ do zawarcia kolejnej umowy cesji, w celu
zabezpieczenia wierzytelnosci Gminy z tytutu udzielonej pozyczki, w przypadku wygasniecia w/w
umowy (lub zakonczenia okresu finasowania w 2024 roku) i zawarcia kolejnej umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnych do czasu zakonczenia splaty pozyczki.

5. Gmina zwrdci Szpitalowi na jego pierwsze pisemne wezwanie weksel niezwlocznie po
zaspokojeniu przez Szpital roszczen wynikajacych z niniejszej umowy.

6. Przekazanie pozyczki nastapi po dostarczeniu przez Szpital:

a) wniosku o przekazanie pozyczki na wskazany w nim numer rachunku bankowego, wzor
wniosku stanowi zatacznik nr 1 do umowy,
b) dokumentéw potwierdzajacych ustanowienie zabezpieczenia pozyczki, o jakich mowa w ust. 4.

§3

Oprocentowanie pozyczki, karencja w splacie i obowiazki Szpitala

1. Strony ustalaja, ze wysoko$¢ oprocentowania pozyczki wyniesie 1%.

a) odsetki od wykorzystanej pozyczki naliczane s3 od kwoty aktualnego zadluzenia i podlegaja
sptacie w terminie do ostatniego dnia kazdego miesigca, poczawszy od daty uruchomienia
pozyczki oraz w dniu ostatniej splaty pozyczki;

b) odsetki naliczane s3 od dnia powstania zadtuzenia do konca danego miesigca;

c) przy naliczeniu odsetek przyjmuje si¢ baze odsetkowa actul/365/366;

d) odsetki od pozyczki podlegaja sptacie w terminach, do ostatniego dnia kazdego miesiaca;

e) splaty odsetek nalezy dokonywac na rachunek bankowy Gminy o numerze 11 8076 0001
0000 1209 2000 0010, na podstawie noty odsetkowej przestanej na adres poczty
elektronicznej szpital@spzoz.knyszyn.pl do dnia 20 kazdego miesiaca.

2. Strony ustalajg okres karencji w sptacie pozyczki do 31.12.2024 r.
3. Szpital zobowigzuje si¢ do:

a) rozliczenia kazdej transzy pozyczki zgodnie z zatacznikiem nr 2 do niniejszej umowy

b) rozliczenia ostatniej transzy nie pdzniej niz do 31.12.2024 r;

c) przedstawienia Gminie, poswiadczonych za zgodno$¢ z oryginatem, kopii dokumentow

$wiadczacych o celowym wykorzystaniu pozyczki — dowodéw =zaptaty dokumentujacych

poniesione wydatki, o ktérych mowa w §1 ust 2;

d) terminowej splaty pozyczki, zgodnie z planem sptaty pozyczki przyjetym w § 4 umowy;

e) niezwlocznego kazdorazowego powiadamiania Gminy o okoliczno$ciach majacych wptyw na

realizacje umowy;

f) umozliwienia przeprowadzenia Gminie kontroli w celu sprawdzenia wiarygodnosci informacji i

dokumentow, o ktorych mowa w punkcie c) oraz w zakresie realizacji pozostatych postanowien

umowy.
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§4
Splata pozyczki
Pozyczka w kwocie 500 000,00 zt. zostanie sptacona w terminie do dnia 31.12.2026 r.
2. Strony ustalajg nastepujace terminy sptaty pozyczki:
a)w roku 2025 w 12 miesi¢cznych ratach z tym, ze 11 rat w wysokosci 20.800,00 zt. i jedna
ostatnia w wysokosci 21.200,00 zi;
b) w roku 2026 w 12 miesigcznych ratach z tym, ze 11 rat w wysokos$ci 20.800,00 zt. i
jedna ostatnia w wysokosci 21.200,00 zt.
3. Sptata pozyczki nastgpi do 28 dnia kazdego miesigca na rachunek bankowy Gminy o numerze 11
8076 0001 0000 1209 2000 0010.
4. Za dzien zwrotu Pozyczki uznaje si¢ dzien uznania rachunku bankowego Gminy kwota
przypadajaca do zapflaty.
5. Strony zgodnie ustalaja, ze za kazdy dzien opdznienia w splacie pozyczki lub jej raty Gmina moze
pobra¢ odsetki w wysokosci stosowanej przy naliczeniu odsetek od zalegto$ci podatkowych.
6. Odsetki za czas opoznienia pobierane beda od nastepnego dnia po uplywie terminu ptatnosci
nalezno$ci do dnia dokonania zaptaty wiacznie, tj. uznania rachunku bankowego Gminy.
7. Niesptacone raty kapitatowe wymagalne w terminach i trybie okreslonym w ust 2 (nalezno$ci
wymagalne), traktowane sg jako zadluzenie przeterminowane.

[,
.

§5
Zobowiazania SP ZOZ w Knyszynie
1. SP ZOZ w Knyszynie zastrzega sobie prawo do wczesniejszego splacenia catosci lub czesci
pozyczki, na co Gmina wyraza zgode. SP ZOZ w Knyszynie poinformuje Gming o wczesniejszej
sptacie pozyczki za uprzednim 14 - dniowym wyprzedzeniem.
2. Spehnienie $§wiadczenia przez SP ZOZ w Knyszynie z tytulu sptaty pozyczki nastepuje w dniu, w
ktérym $rodki pieniezne wptynety na rachunek bankowy Gminy wskazany w § 4 ust. 3.

§6
Warunki rozwigzania umowy

1. Wystgpienie ktorejkolwiek z nastepujacych okolicznosci moze by¢ traktowane przez Gming
jako przypadek naruszenia postanowien umowy:

a) brak sptaty jakiejkolwiek raty kapitatowej w terminie okre$lonym niniejsza umowa,
bedzie stanowit podstawe do wypowiedzenia umowy pozyczki, za uprzednim 30-
dniowym pisemnym powiadomieniem skierowanym do SP ZOZ w Knyszynie,

b) utrata finasowania z tytulu umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnych na
podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146) na podstawie,
ktorych SP ZOZ w Knyszynie prowadzi istotng cze$¢ swojej dzialalnosci oraz
opoznienie w splacie dwoch kolejnych rat bedzie stanowi¢ podstawe do postawienia
pozyczki w catosci lub w czesci w stan natychmiastowe] wymagalnosci w terminie
okreslonym w wezwaniu.

2. Gminie przystuguje prawo odstapienia od umowy w przypadku niedostarczenia przez
SP ZOZ w Knyszynie dokumentow potwierdzajacych zabezpieczenie opisanych w § 2
ust. 4 w terminie 14 dni od wezwania do zlozenia dokumentéw.

3. Uprawnienie, o ktéorym mowa w ust. 1 1 2, Gmina wykonuje poprzez zawiadomienie SP
70Z w Knyszynie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§7
1. SP ZOZ w Knyszynie zobowigzuje si¢ do:
- informowania Gminy o zaciagnig¢ciu kredytu/pozyczki w bankach, w innych instytucjach
finansowych, udzieleniu poreczenia lub innych zabezpieczen majatkowych;
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- udostgpniania na zyczenie Gminy informacji i dokumentéw celem oceny jego kondycji
finansowej;

2. Strony zobowiazuja si¢ do wzajemnego pisemnego informowania o zmianach nr konta
bankowego, o kazdej zmianie siedziby.

§8
Ochrona danych osobowych

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1 z p6zn. zm.) dalej RODO informuje, ze:

1) Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Gmina Knyszyn z siedzibg w Knyszynie
przy ulicy Rynek 39, 19-120 Knyszyn, reprezentowana przez Burmistrza dalej Administrator.

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest mozliwy pod adresem e-mail: iod@knyszyn.pl
lub pisemnie na adres Administratora danych.

3) Dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO tj. w celu realizacji
umowy, ktorej strong jest osoba, ktérej dane dotycza, lub do podjgcia dziatan na zadanie
osoby, ktorej dane dotycza przed zawarciem umowy.

4) Odbiorcami danych osobowych beda podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych
na podstawie przepisow prawa oraz podmioty, ktore beda przetwarzaly dane osobowe w
imieniu Administratora na postawie zawartej z Administratorem umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych (tj. podmioty przetwarzajace).

5) Dane osobowe beda przechowywane przez okres objety umowa oraz po zakonczeniu umowy
w zakresie niezbednym dla dochodzenia roszczen przez okres przedawnienia roszczen
wynikajacych z niniejszej umowy oraz przez okres wynikajacy z przepisow ustawy z dnia 14
lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

6) Posiada Pan/Pani prawo do zadania od Administratora dostgpu do danych osobowych, na
podstawie art. 15 RODO, prawo do sprostowania danych osobowych na podstawie art. 16
RODO oraz z zastrzezeniem przepisoOw prawa przystuguje Panu/Pani prawo do ograniczenia
przetwarzania danych osobowych, na podstawie art. 18 RODO.

7) W przypadku uznania, iz przetwarzanie przez Administratora danych osobowych narusza
przepisy RODO przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,
ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa.

8) Dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda podlegaty
zautomatyzowanemu profilowaniu.

9) Dane osobowe nie bedg przekazywane do podmiotow poza Unig Europejska lub Europejskim
Obszarem Gospodarczym.

10) Podanie danych jest niezbedne do zawarcia umowy. Niepodanie danych osobowych
uniemozliwi zawarcie umowy.

§9
Wszelkie zmiany umowy wymagaja zgody obu stron wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§10

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowag majg zastosowanie przepisy ustawy
z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny wraz z aktami wykonawczymi.

§11
Umowa niniejsza nie podlega optacie skarbowej ani podatkowi od czynnosci cywilnoprawnych.
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§12
Strony zobowiazuja si¢ do polubownego i w dobrej wierze rozwigzywania wszelkich sporéw
mogacych powstaé na tle wykonywania niniejszej umowy.

§13
Umowg sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla SP ZOZ w Knyszynie, dwa
dla Gminy.

SP ZOZ W KNYSZYNIE: GMINA KNYSZYN:
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Zalacznik nr 1

Knyszyn,dnia ....................... 2024 r.

pieczatka wnioskodawcy

Burmistrz Gminy Knyszyn
Gmina Knyszyn

ul. Rynek 39
19-120 Knyszyn
WNIOSEK O WYPLATE POZYCZKI
Na podstawie Umowy Nr .............. zdnia ... wnioskuje o
uruchomienie pozyczki dlugoterminowej W KWocCie .........c.ovvviiiiiiiiiniiiiiiiiieaaens ,
STOWIIE: (1nvieiit i )
na sfinansowanie nastepujacych zobowiazan wymagalnych:
na rachunek bankowy SP ZOZ w Knyszynie
20
PIOWAAZONY PIZEZ . ..neeeeeteent et ettt et et e et ettt ee e
...... transza w kwocie ...................(stownie.........................00)
Podpis dyrektora
Zalacznik nr 2
ROZLICZENIE UDZIELONEJ UMOWA NR ....ccciciiiiiiiniineninnnns , ... TRANSZY
POZYCZKI
L.p. Nr Data Wierzyciel Kwota Kwota
faktury/Dokumentu opfaconaz
pozyczki
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razem

Do rozliczenia nalezy dotaczy¢ dokumenty potwierdzajace dokonanie zaplaty ( przelew /wyciag

bankowy )
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Zatgcznik nr 3

Knyszyn, dnia ............. r.
Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej
im. dr. Edwarda Jelskiego w Knyszynie
ul. Grodzienska 96,
19-120 Knyszyn,
NIP 5461275341, REGON

DEKLARACJA WYSTAWCY WEKSLA IN BLANCO

W imieniu Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej im. dr Edwarda Jelskiego w
Knyszynie z siedziba w Knyszynie ul. Grodzienska 96, 19-120 Knyszyn, zarejestrowanego w Sadzie
Rejonowym w Biatymstoku pod numerem KRS: 0000036794 reprezentowanego przez p. o. Dyrektora
Szpitala Ludmile Lapinska przy kontrasygnacie Gtéwnej Ksiggowej Urszuli Paszko, zwanego dalej
»Wystaweg weksla”, sklfadamy do dyspozycji Gminy Knyszyn z siedziba w Knyszynie ul. Rynek 39,
19-120 Knyszyn, zwang dalej ,,Remitentem” Weksel wtasny in blanco z naszego wystawienia, bez
wstawiania kwoty. Weksel ten stanowi¢ bedzie zabezpieczenie prawne zaptaty wierzytelnosci
wynikajacej z tgczacej strony umowy pozyczki, zawartej w dniu ...l .
W przypadku gdy Wystawca weksla nie wywiaze si¢ z zapisow umowy pozyczki zawartej
w dniu 11.04.2024 r. w zakresie splaty zobowigzan pomiedzy Gming Knyszyn z siedzibg w
Knyszynie ul. Rynek 39, 19-120 Knyszyn a Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki
Zdrowotnej im. dr Edwarda Jelskiego w Knyszynie, Remitent ma prawo do wypelnienia weksla
in blanco w kazdym czasie o nastepujace brakujace elementy weksla:
a) date i miejsce wystawienia weksla;
b) date i miejsce ptatnosci weksla — wedlug swojego uznania;
C) nazwe remitenta;
d) sume¢ wekslowag obejmujaca kwote do wysokosci przekazanych s$rodkow na podstawie
umowy pozyczki z dnia 11.04.2024, nalezne odsetki oraz koszty dochodzenia naleznos$ci,
wynikajacych z w/w umowy pozyczki.

Weksel ptatny bedzie w ztotych polskich.

Terminem wykupu weksla bedzie dzien wskazany przez Remitenta, ktory jest zobowiazany
zawiadomi¢ Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej im. dr Edwarda Jelskiego w
Knyszynie listem poleconym za zwrotnym poswiadczeniem odbioru pod wyzej wskazanym adresem
najpozniej na 14 dni przed terminem platnosci. Pismo wystane zwrocone z adnotacja urzedu
pocztowego: ,,nie podjeto w terminie”, , adresat wyprowadzil sie” lub podobna, uznaje si¢ za
prawidtowo doreczone.

Jednoczes$nie zobowiazuje si¢ do pisemnego informowania Gmine Knyszyn o kazdej zmianie
adresu. W razie niedopelnienia powyzszego obowiazku, wrazam zgode na wysytanie wezwania do
zaptaty weksla na adres ostatnio podany, ze skutkiem dorgczenia.

Wystawca oswiadcza, ze ponosi petng odpowiedzialnos¢ za wystawiony przez siebie weksel
in blanco oraz ponosi odpowiedzialno$¢ za bezwarunkowa zaptate sumy pieni¢znej z weksla.

Weksel podlega ponadto zwrotowi w terminie 60 dni od dnia rozwigzania, odstgpienia lub
wygasni¢cia umowy, pozyczki, chyba, Ze zostanie przedstawiony do zaplaty w tym terminie.

Po spelieniu wszystkich zobowigzan zwrot weksla nastagpi na pierwsze zadanie Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej im. dr Edwarda Jelskiego w Knyszynie.

Wszelkie sprawy sporne wynikajace z niniejszej deklaracji beda rozstrzygane przez Sad

wlasciwy dla Remitenta.
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WEKSEL

......................... ,dNia e, NaKWOL ..oovvvevieiieie e
( miejsce i data wystawienia weksla) (suma wekslowa-cyfra)
dnia...oeeeieieieee e zaptac...... bez protestu za ten weksel wlasny
(data zaptaty weksla)

Gminie Knyszyn sumg

(podpis wystawcy weksla obejmujgcy
pieczec firmy i podpisy osob uprawnionych
do dziatania w jej imieniu pod pieczqtkq

firmy)

(kontrasygnata Glownej Ksiegowej)
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