
Załącznik Nr 2 
do uchwały Nr 122/112/2005 
Zarządu Powiatu w Wąbrzeźnie 
z dnia 25.10.2005 r 

WZÓR PORĘCZENIA 

1. Zarząd Powiatu w Wąbrzeźnie reprezentowany przez: 

1) Krzysztofa Mackiewicza - Starostę 
2) Benedykta Dudka - Wicestarostę 

udziela niniejszym Bankowi Millennium Spółka Akcyjna w Warszawie, zwanemu 
dalej Bankiem poręczenia za zobowiązania Zakładu Opieki Zdrowotnej - Szpital 
Powiatowy w Wąbrzeźnie zwanemu dalej ZOZ SP, objęte Porozumieniem 
zawartym w dniu pomiędzy Zakładem Opieki Zdrowotnej 
Szpitalem Powiatowym z siedzibą w Wąbrzeźnie przy ul. Wolności 27 a Bankiem 
Millennium S.A. na kwotę (słownie: ), 
zwanego dalej Porozumieniem. 

2. Poręczenie obejmuje zobowiązania ZOZ S P w/w Porozumienia wymienione 
w załączniku nr 1 „Zestawienie wierzytelności" do kwoty 150% wartości 
wierzytelności w wysokości PLN (słownie: ) oraz inne 
zobowiązania ZOZ S P wynikające z w/w Porozumienia, tj. w szczególności 
obsługę zadłużenia, odsetki oraz koszty postępowania. 

3. Akceptujemy treść Porozumienia i ustalony harmonogram spłat zobowiązań 
ZOZ S P . 

4. Przyjmujemy do wiadomości następujące warunki dotyczące odsetek określone 
w Porozumieniu i w związku z tym zrzekamy się odrębnego powiadamiania 
o każdej zmianie stopy procentowej: 

a) stopa oprocentowania składa się ze stopy bazowej i marży w wysokości 
%p .a . , 

b) stopa bazowa - WIBOR 1 M, 
c) okres odsetkowy - 1 miesiąc kalendarzowy, 
d) stopa odsetek karnych za opóźnienie w płatności - ustawowe. 

5. Poddaję się egzekucji w trybie określonym w art. 97 ustawy z dnia 29 sierpnia 
1997 r. Prawo bankowe (tekst jedn. Dz. U. nr 72/2002, poz. 665 z późn. zm.) oraz 
wyrażam zgodę na wystawienie przez Bank bankowego tytułu egzekucyjnego do 
kwoty 150% wartości wierzytelności wymienionych w zał. nr 1, tj PLN 

(słownie: ), w przypadku nie wywiązania się z zobowiązań. Bank ma 
prawo objąć bankowym tytułem egzekucyjnym wszelkie należności Banku 
wynikające z tytułu w/w Porozumienia, także odsetki za opóźnienie oraz koszty 
związane z nadaniem bankowemu tytułowi egzekucyjnego klauzuli wykonalności, 
koszty egzekucji i wszelkie inne koszty. Bank może wystąpić o nadanie 
bankowemu tytułowi egzekucyjnemu klauzuli wykonalności nie później niż do dnia 



6. Oświadczamy, że zobowiązania z tytułu niniejszego Poręczenia wykonamy po 
zawiadomieniu nas przez Bank o opóźnieniu w spłacie całości lub części 
zobowiązań wynikających z Porozumienia, przez zapłatę sumy zadłużenia 
w nieprzekraczalnym terminie 14 od daty tego zawiadomienia lub w sposób 
i terminach podanych przez Bank. 

7. Poręczenie jest ważne do dnia 

8. Jednocześnie zobowiązujemy się do informowania Banku o zmianie nazwy, 
siedziby i adresu, z tym skutkiem, że pisma kierowane przez Bank według 
ostatnich znanych Bankowi danych będą miały skutek doręczenia z dniem 
pierwszego awiza pocztowego albo zwrotu z powodu niemożności doręczenia. 

9. Poręczenie udzielane jest na podstawie Uchwały Rady Powiatu w Wąbrzeźnie 
Nr XXVIII/121/2005 stanowiącej załącznik nr 2 do niniejszego Poręczenia. 

10.Sądem właściwym do rozstrzygania sporów z niniejszego poręczenia jest sąd 
powszechny właściwy dla siedziby Banku. 

11.W związku z udzieleniem przez nas Bankowi niniejszego Poręczenia 
zobowiązujemy się do przedłożenia w Banku sprawozdania rocznego 
z wykonania budżetu za 2005 r. niezwłocznie po jego sporządzeniu i ponownie 
po jego badaniu przez Regionalną Izbę Obrachunkową i po podjęciu uchwały 
przez organ stanowiący Powiatu Wąbrzeskiego i w sprawie udzielenia 
absolutorium organowi wykonawczemu z wykonania budżetu za 2005 r. oraz 
zobowiązujemy się do przedłożenia w Banku projektu uchwały budżetowej 
i uchwalonego budżetu Powiatu Wąbrzeskiego na 2006 rok oraz na kolejne 
okresy sprawozdawcze zgodnie z warunkami i terminami wskazanymi w ustawie 
z dnia 26.11.1998 r. o finansach publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2003 r. 
Nr 15, poz. 148 z późn.zm.). 

podpisy Poręczycieli, stempel firmowy 

Wyrażam zgodę na udzielenie przez Powiat Wąbrzeski niniejszego Poręczenia. 

Podpis Skarbnika Powiatu 

Stwierdzam własnoręczność 
podpisów złożonych 
w mojej obecności 

(podpis, imię i nazwisko 
pracownika Banku) 

RADCA /PRAWNY 

Barbara Lech 


