
UMOWA WEKSLOWA

zawarta w Lublinie w dniu ............................... 2014 roku pomiędzy: 

Wojewódzkim Pogotowiem Ratunkowym  Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki 
Zdrowotnej w Lublinie, 20-043 Lublin, ul. Spadochroniarzy 8,  NIP: 712-241-34-74, 
REGON:: 431018621 zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym Lublin – Wschód w Lublinie z 
siedzibą w Świdniku, VI Wydział Gospodarczy - Krajowy Rejestr Sądowy  pod numerem 
KRS 0000005890 reprezentowanym przez: 
lek. med. Zdzisława Kuleszę - Dyrektora
zwanym w dalszej części umowy  "Remitentem",
a
.......................................................................................................................................................
NIP: ............................................................  REGON: ............................................... 
zarejestrowaną w Sądzie Rejonowym – Sądzie Gospodarczym Krajowego Rejestru Sądowego 
w ................................. pod nr KRS ......................... lub wpisanym do Centralnej Ewidencji i 
Informacji o Działalności Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej z dnia............................... 
reprezentowanym przez:
1) ..................................................................................................

zwanym w dalszej części umowy"Wystawcą" o następującej treści:

§ 1
Wystawca oświadcza, że: 
1. Jako zabezpieczenie zapłaty roszczeń pieniężnych Wojewódzkiego Pogotowia
    Ratunkowego Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Lublinie w
    stosunku do Wystawcy wynikających z umowy najmu Nr DT/TA - ..../14 z dnia ....-....
    -2014 r., w załączeniu do niniejszej umowy składamy do dyspozycji Wojewódzkiego
    Pogotowia Ratunkowego Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w
    Lublinie weksel własny in blanco.
2. W przypadku niedotrzymania przez wystawcę weksla terminu zapłaty wymagalnego
    świadczenia pieniężnego wynikającego z umowy  Wojewódzkie Pogotowie Ratunkowe
    Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Lublinie ma prawo wypełnić w/w
    weksel  do wysokości odpowiadającej sumie wszystkich zaległych płatności, powiększonej
    o odsetki  ustawowe z tytułu zaistniałego opóźnienia w zapłacie i niezbędne koszty
     związane z dochodzeniem zapłaty na podstawie weksla.
3. Wojewódzkie Pogotowie Ratunkowe Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w
    Lublinie ma prawo wypełnić weksel na sumę odpowiadającą mojemu zadłużeniu oraz
    opatrzyć weksel datą płatności wg swego uznania. Weksel będzie płatny w Lublinie.

§ 2
Remitent oświadcza, że: 
1. przyjmuje ten weksel i zobowiązuje się do uzupełnienia go w sposób wyżej określony i w
    powyższych okolicznościach.
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