UCHWALA Nr 42/16
ZARZADU POWIATU WLOSZCZOWSKIEGO
z dnia 1 czerwea 2016 r.

w sprawie wskazania czlonkéw Zarzadu Powiatu Wloszczowskiego do dokonania czynnosci
prawnych polegajacych na udzieleniu pozyczki krotkoterminowej w roku budzetowym 2016
dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie.

Na podstawie art. 262 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(t. j. - Dz. U. z 2013 r. poz. 885 zm. poz. 938, poz. 1646; z 2014 r. poz. 379, poz. 911,
poz. 1146, poz. 1626, poz. 1877; z 2015 r. poz. 238, poz. 532, poz. 1045, poz. 1117, poz.
1130, poz. 1189, poz. 1190, poz. 1269, poz. 1358, poz. 1513, poz. 1830, poz. 1854, poz.
1890, poz. 2150; z 2016 poz. 45), oraz § 4 Uchwaly Nr XIX/104/16 Rady Powiatu
Wiloszczowskiego z dnia 25 maja 2016 r. w sprawie zmian w budzecie Powiatu, Zarzad
Powiatu uchwala co nastgpuje:

§1

Do dokonania czynnosci prawnych polegajacych na udzieleniu pozyczki z budzetu Powiatu
w kwocie 300 000 zt dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie z przeznaczeniem na
splate biezacych najpilniejszych zobowigzan wymagalnych wskazuje sie dwdch cztonkow
Zarzadu tj:

1) Jerzego Sulige — Staroste Wtoszczowskiego
2) Zbigniewa Krzyska — Wicestaroste

§2

Wzér umowy pozyczki stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.
§3

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Staro$cie Wloszczowskiemu.
§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

1) Jerzy Suliga - Przewodniczacy Zarzadu

2) Zbigniew Krzysiek - Wicestarosta

3) Jozef Siwek - cztonek Zarzadu

4) Pawet Straczynski - czlonek Zarzadu




Umowa pozyczki Nr ....

zawarta w dniu .......... 1. pomiedzy Powiatem Wtoszczowskim z siedzibg we Wloszczowie

ul. Wisniowa 10 , 29-100 Wloszczowa, reprezentowanym przez:

1. Jerzego Sulige — Staroste Wloszczowskiego

2. Zbigniewa Krzyska — Wicestaroste

przy kontrasygnacie Skarbnika Powiatu — J6zefy Puto

zwanym w dalszej cze$ci umowy Pozyczkodawca,

a

Zespolem Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie z siedzibg we Wioszczowie ul. Zeromskiego

28, 29-100 Wtoszczowa, reprezentowanym przez:

1. Macieja Juszczyka — Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej

przy kontrasygnacie Gtéwnej Ksiegowej ZOZ - Joanny Ochat

zwanym w dalszej czesci umowy Pozyczkobioreg.

§1

Pozyczkodawca udziela Pozyczkobiorcy, na podstawie Uchwaly Nr XIX/104/16 Rady

Powiatu Wioszczowskiego z dnia 25 maja 2016r. w sprawie zmian w budzecie Powiatu na

2016r. pozyczki krétkoterminowej w kwocie 300 000 zt. (slownie: trzysta tysigcy zi.)

z przeznaczeniem na splate zobowigzan Pozyczkobiorcy.

§2

1. Pozyczka udzielona jest w catosci na okres od dnia podpisania umowy. Pozyczka jest
nieoprocentowana.

2. Pozyczkodawca stawia do dyspozycji Pozyczkobiorcy pozyczke, w terminie o ktérym
mowa w pkt. 1.

3. Pozyczka zostanie przekazana w ciggu 2 dni po podpisaniu umowy, jednorazowo na
rachunek bankowy Pozyczkobiorcy Nr PL 75116022020000000060018883 Bank
Millennium S.A

4. Pozyczka podlega sptacie w terminie do 30 grudnia 2016r.

§3

1. Pozyczkobiorca zobowigzuje si¢ do potwierdzenia prawidtowosci wydatkowania srodkow

z pozyczki w terminie 30 dni od daty wykorzystania srodkow.

2. Wykorzystanie srodkéw z pozyczki nastepowac bedzie przez zaptate zobowigzan.
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. Wykorzystanie pozyczki Pozyczkobiorca zobowigzuje si¢ udokumentowa¢ poprzez
dostarczenie dowodow zaptaty (polecen przelewu) i innych dokumentow (faktur,
porozumien, list ptac itp.) bedacych podstawa do dokonania zaptaty ze srodkéw pozyczki.

§4

oy

. Strony postanawiaja, ze w przypadku:
a) niesptacenia pozyczki w terminie o ktéorym mowa w § 2 pkt. 4 umowy,
b) wykorzystania catosci lub czgséci pozyczki niezgodnie z przeznaczeniem,

pozyczka podlega zwrotowi wraz z odsetkami liczonymi jak od zaleglosci podatkowych.

[\

. W przypadku, o ktorym mowa w pkt.1 lit. a odsetki nalicza si¢ od niesptaconej kwoty
pozyczki poczgwszy od pierwszego dnia nastepujgcego po dniu w ktérym uplywa termin

jej splaty.
. W przypadku, o ktérym mowa w pkt.1 lit. b odsetki nalicza si¢ od kwoty wykorzystanej

W

niezgodnie z przeznaczeniem, poczawszy od dnia przekazania $rodkéw z pozyczki.

§5

. Zabezpieczenie splaty pozyczki stanowi weksel wlasny in blanco z wystawienia

—

Pozyczkobiorcy wraz z deklaracjg wekslowa.

N

. Koszty zwigzane z zabezpieczeniem pozyczki obcigzajg Pozyczkobiorce.

§6
. W przypadku niedotrzymania terminu sptaty pozyczki, Pozyczkodawca przystepuje do

[y

windykacji, tj. niezwtocznego wezwania Pozyczkobiorcy do zaplaty przeterminowanego
zadtuzenia, a w przypadku braku splaty do zaspokojenia wymaganego roszczenia

z posiadanego zabezpieczenia.

[\

. Pozyczkodawca zastrzega sobie nastepujgca kolejnos¢ zaliczania splat na poczet swoich
naleznosci:
a) koszty windykacji i1 inne nalezno$ci poniesione przez Pozyczkodawce za
Pozyczkobiorce,
b) odsetki,
c) pozyczka.
§7

Wszelkie koszty zwigzane z zawarciem umowy pozyczki spoczywaja na Pozyczkobiorcy.

§8

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.



§9
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§ 10
Sgdem wilasciwym dla rozpatrywania wszelkich sporéw mogacych wyniknaé z zawartej
umowy jest sagd wihasciwy miejscowo dla siedziby Pozyczkodawcy, w siedzibie ktoérego

zawarto Umowe.

§11
Umowa zostala sporzadzona w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.
stempel Pozyczkobiorcy stempel Pozyczkodawcy
Podpisy w imieniu Pozyczkobiorcy Podpisy w imieniu Pozyczkodawcy



Powiat Wloszczowski
Wiloszczowa
ul. Wisniowa 10

29-100 Wloszczowa

DEKLARACJA WEKSLOWA

W zalaczeniu sktadamy do dyspozycji Powiatu Wioszczowskiego weksel in blanco z naszego
wystawienia na zabezpieczenie pozyczki udzielonej przez Powiat Wloszczowski, na podstawie
Umowy pozyczki Nr .... zdnia 2016r. na udzielenie pozyczki dla Zespotu Opieki Zdrowotne;j
we Wloszczowie w kwocie 300 000 zt. (stownie: trzysta tysigcy zt).

W razie nieuregulowania przez nas pozyczki w terminie o jakim mowa w w/w umowie,
wzglednie wykorzystania jej niezgodnie z warunkami umowy pozyczki Powiat Wtoszczowski
ma prawo wypehi¢ skladany weksel na sume odpowiadajgca naszemu zadtuzeniu tacznie
z odsetkami i innymi kosztami wynikajacymi z realizacji weksla oraz weksel ten opatrzy¢ datg
platnosci wedlug swego uznania zawiadamiajgc nas listem poleconym pod nizej wskazanym
adresem:

Zesp6t Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie, ul. Zeromskiego 28, 29-100 Wioszczowa.

List ten powinien by¢ wystany przynajmniej na 7 dni przed terminem ptatnosci.

Weksel bedzie platny przelewem na konto Powiatu Wloszczowskiego nr 09 85250002 0000
0011 5720 0016 z konta Wystawcy WEKSIa W eeveeeesecacesecacecarerersasesaserrsroressecsssncane

-----------------------------------------------------

(stempel firmowy i podpis wystawcy)



WEKSEL

na

(miejsce i data wystawienia — miesigc stownie) (suma wekslowa: cyfra, waluta)

Dnia zaptace bez protestu za
(data platnosci-miesigc stownie)

ten weksel wiasny na zlecenie Powiatu Wioszczowskiego z siedzibg we

Wioszczowie ul. Wisniowa 10 , 29-100 Wtoszczowa, Regon 291009403.

sume

(suma wekslowa i waluta stownie)

Platny w

(podpisy wystawcy)



