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Zatacznik nr 4.5 do Umowy - Wzér deklaracji wekslowej i wzor weksla in blanco
DEKLARACJA WEKSLOWA
Miejscowosc, data
Celem zabezpieczenia nalezytego wykonania zobowigzan wynikajgcych z Umowy nr ................. 0 objecie

wsparciem ze Srodkéw planu rozwojowego Przedsiewziecia ,.......cccvevvvvereneeeeerereeesvereennnnn.. realizowanego
w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci: Komponent D ,Efektywnosé,
dostepnosé i jakos$¢ systemu ochrony zdrowia”, Inwestycja D1.1.1 ,Rozwdj i modernizacja infrastruktury
centréw opieki wysokospecjalistycznej i innych podmiotéw leczniczych”, zawartej w dniu .......ccevveeee. W
zataczeniu sktadam do dyspozycji Instytucji Odpowiedzialne za realizacje Inwestycji - Skarbu Paristwa -
Ministra Zdrowia weksel wtasny in blanco podpisany przez:

(imie i nazwisko, stanowisko osoby (0séb) upowaznionej do zaciggniecia zobowigzania wekslowego w imieniu wystawcy weksla)

dziatajacego / dziatajaCyCh WiMIENIU .....ccceeeiiieireeectese sttt sttt et s ere st s e srese s sann s

(petna nazwa podmiotu - Wystawcy - w imieniu, ktérego weksel zostat wystawiony, wraz z oznaczeniem siedziby)

Zaptata z weksla nastapi na rzecz Instytucji Odpowiedzialnej za realizacje inwestycji, tj. Skarbu Panstwa -
Ministra Zdrowia.

I. Uprawnienia Instytucji Odpowiedzialnej za realizacje inwestycji do sposobu wypetnienia weksla “ in

blanco’.

W razie niewywigzania sie w terminie przez Wystawce z obowigzku zaptaty naleznosci powstatych z

tytutu Umowy, Instytucja Odpowiedzialna za realizacje inwestycji jest uprawniona do wypetnienia

weksla in blanco w zakresie:
a) wpisania wedtug swojego uznania daty i miejsca jego wystawienia oraz daty ptatnosci,
b) wpisania miejsca ptatnosci, przy czym moze umiescic¢ klauzule domicylu,

c) uzupetnienia weksla klauzula ,bez protestu”,

d) wypetnienia weksla na sume wekslowa do wysokosci kwoty odpowiadajacej kwocie
przyznanego wsparcia powiekszonej o odsetki w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci
podatkowych, liczone od dnia przekazania $srodkéw na konto Wystawcy do dnia zwrotu oraz o
uzasadnione koszty dochodzenia naleznosci.

W razie pisemnego wezwania do wykupu wypetnionego weksla listem poleconym wystanym

przynajmniej na 7 dni przed data ptatnosci weksla na wyzej wskazany adres siedziby Wystawcy.

Pismo zwrdécone z adnotacjg urzedu pocztowego: ,nie podjeto w terminie”, ,adresat wyprowadzit sie” lub

tym podobne, uznaje sie za doreczone.

Wystawca zaptaci kwote weksla bez protestu w terminie wyznaczonym w wezwaniu do zaptaty.

Wystawca oswiadcza, ze ponosi petng odpowiedzialnos$¢ za wystawiony przez siebie weksel ,.in blanco”,

na warunkach okreslonych w Umowie oraz ponosi odpowiedzialno$¢ za bezwarunkowa zaptate sumy

pienieznej z weksla.

Weksel podlega zwrotowi Wystawcy lub zniszczeniu na pisemny wniosek Wystawcy po spetnieniu

zobowiazan wynikajacych z Umowy.

Weksel bedzie ptatny przelewem na rachunek bankowy Instytucji Odpowiedzialnej za realizacje

inwestycji.
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Weksel wtasny in blanco
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AN e zaptace bez protestu za ten weksel wtasny na

zlecenie Skarbu Panstwa - Ministra Zdrowia w Warszawie

W INHEJSCOWOSCH ceevverrererrereressetessesessesessesessesessesessesessesssessssessssessssessssessssessssessssessssessssesssessssessssessssessssessesesseseses

ptatny (bank, Nr rachunku DaNKOWESZ0) ...t ssessesssssssssssesssssssasssssessesss

....................................................................

...............................................................................

W imieniu (petna nazwa Wystawcy weksla i nr REGON)

podpis/y (czytelny podpis Wystawcy weksla)

dziatajaca/y w charakterze (funkcja osoby podpisujacej weksel)



