UMOWA WEKSLOWA

zawarta w Lublinie w dniu .........c.cooeveeeneenne 2018 roku pomiedzy:

Wojewodzkim Pogotowiem Ratunkowym Samodzielnym Publicznym Zakladem
Opieki Zdrowotnej w Lublinie, 20-043 Lublin, ul. Spadochroniarzy 8 wpisanym do
Rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin — Wschod w Lublinie z siedziba w Swidniku, VI
Wydzial Gospodarczy pod numerem KRS 0000005890, NIP: 712-241-34-74, REGON:
431018621, zwanym w dalszej czeSci umowy ''Remitentem' reprezentowanym przez:

Zdzistaw Kulesza - Dyrektor

na podstawie pobranego w dniu ........... ze strony internetowej Ministerstwa Sprawiedliwosci,
zgodnie z art. 4 ust. 4 aa ustawy z dnia 20.08.1997 r. o Krajowym Rejestrze Sadowym (t;.
Dz. U. 22016 r. poz. 678 z p6zn. zm.), wydruku komputerowego zawierajgcego aktualne
dane o Remitencie stanowigcego zatacznik Nr ... do niniejszej umowy.

zwanym w dalszej czesci umowy "Wystawca"
o0 nastepujacej tresci:

§1

Wystawca o$§wiadcza, ze:

1. Jako zabezpieczenie zaplaty roszczen pieni¢znych Remitenta w stosunku do Wystawcey
wynikajacych z umowy najmu Nr TG - ..../18 z dnia r., w zalgczeniu do niniejszej
umowy skladamy do dyspozycji Remitenta weksel wlasny in blanco.

2. W przypadku niedotrzymania przez Wystawce terminu zaptaty wymagalnego
$wiadczenia pieni¢znego wynikajacego z umowy Nr TG - ..../18 Remitent ma prawo
wypeti¢ w/w weksel do wysokosci odpowiadajacej sumie wszystkich zaleglych ptatnosci,
powigkszonej o odsetki ustawowe z tytutu zaistnialego opdznienia w zaplacie i niezbgdne
koszty zwigzane z dochodzeniem zaptaty na podstawie weksla.

3. Remitent ma prawo wypehi¢ weksel na sume odpowiadajaca mojemu zadtuzeniu oraz
opatrzy¢ weksel data platnosci wg swego uznania. Weksel bedzie ptatny w Lublinie.

§2
Remitent o§wiadcza, ze przyjmuje ten weksel 1 zobowigzuje si¢ do uzupetnienia go w sposob
wyzej okreslony 1 w powyzszych okolicznos$ciach.

WYSTAWCA REMITENT



Lublin, dnia .................... WEKSEL Na o, zt

zaptac¢ za ten SOLA weksel na zlecenie Wojewddzkiego Pogotowia
Ratunkowego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Lublinie, 20-043 Lublin, ul. Spadochroniarzy 8

podpis Wystawcy



Lublin, dnia 2018 roku

Dane osoby podpisujacej umowe:

adres
Oswiadczenie

Ja nizej podpisana(y) (NAZWISKO 1 IMIE) ..evueievieruiieiiiiiieeiiierite ettt et siee e eebeeseeeeaeens
.31 1 R legitymujaca(y) si¢ dowodem osobistym
1] SRR ,NrF PESEL......coooiiiiiiiiiieee, zgodnie z art. 41 § 1
Kodeksu Rodzinnego i Opiekunczego o§wiadczam, ze wyrazam zgode na zawarcie przez
ZONC/TNCZA ..eveeuvieeeieeiieeieeteeeteesteesseesseessseeseesnsaeseessseenseessseans prowadzacego(a) dziatalnos¢
€0SPOdArCZg ZATCJESTIOWANG .. ..eeevuvreerreeeireeerreeeiteeessreeesereessreeasaaessaeesseeesssesessseeesssesensses pod
TMAZW +euveetenteenteeetenteenteest e aeeatesht e bt e st e e he e bt eateeh e et e e hteeh e et e ea b e e bt e n bt ea s e eh e et e et e bt et e e st e bt e tenatenaeenneas
umowy Nr ........-....../18 zawartej dn. ........cceeennee. z Wojewddzkim Pogotowiem
Ratunkowym Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Lublinie,
20-043 Lublin, ul. Spadochroniarzy 8 na Najem .........c.cccecerercuieeririeeriieesieeerreeereeeseeeeeaeeeens

czytelny podpis wspdtmatzonka
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