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MEDYCZNYCH Zatacznik nr 8 do Umowy
......................... (miejscowosé)’
dnia.................... (data)

DEKLARACJA WEKSLOWA DO WEKSLA IN BLANCO
Od:
............................................................... (petna nazwa Podmiotu sktadajqcego deklaracje)’
zsiedziba W ...l , adres: oo , wpisang/-nym do rejestru

przedsiebiorcow/stowarzyszen, innych organizacji spofecznych izawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej’ Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego
przez Sqd Rejonowy .. e ceeeey eean Wydzial Gospodarczy Kra]owego Rejestru
Sqgdowego, pod numerem KRS ........ , wysokosc kapitatu zakladowego ....................... .zt
(wptacony w catosci’)/rejestru...... ... .. verennen sy NIP: REGON
............................ , dalej zwana/ yrn ,,Podmlotem sklada]qcym deklaracje” lub ,,Wystawcq
weksla”,

1. Imig, Nazwisko, StANOWISKO: .. ... c.iiti ittt e
5 1 P

Adres miejSCa ZamICSZKANMIA . ... ...t utenteet et et et et eneanteneeneeneaneeneeneaneaneensanenneaneanes

2. Imie, nazwisko, StANOWISKO: /... .. i
P S E L e
Adres miejSCa ZamICSZKANMIA . .. ...t utent et eet et et et ett et et eneeneeneeneeneaneaneaneenennenneanens
Do:

Agencji Badan Medycznych z siedzibg w Warszawie, adres: ul. Chmielna 69, 00-801 Warszawa, NIP:
5252783949, REGON: 382836515, dziatajacej na podstawie ustawy z dnia 21 lutego 2019 r. o Agencji
Badan Medycznych, dalej zwang ,,Wierzycielem wekslowym”.

.................................................................................. <petna  nazwa  Podmiotu
sktadajgcego deklaracje>*, niniejszym sktada do dyspozycji Agencji Badan Medycznych z siedzibg
w Warszawie jeden (stownie: jeden) egzemplarz weksla wlasnego in blanco opatrzonego klauzulg ,,nie
na zlecenie”, z podpisem notarialnie po$wiadczonym, wraz z niniejszg deklaracjg wekslowa jako
zabezpieczenie nalezytego wykonania wszelkich zobowigzan wynikajacych lub zwigzanych z Umowa

OF cetitieee et ZdAia (oo r.” o dofinansowanie
S (0] 15 €10 R
.......................................................................................... <tytut Projektu>"" wraz
Z jej pdzniejszymi zmianami, zawartej pomiedzy Wierzycielem wekslowym a Podmiotem sktadajgcym
deklaracje oraz ........ccoeueeneneinannnn.. 11 dalej zwang ,,Umowg”.

§2

1. Wierzyciel wekslowy ma prawo wedlug wlasnego uznania:
1) wypemhi¢ weksel, w okresie realizacji Projektu oraz w okresie 5 lat od dnia zakonczenia Projektu
(rowniez w przypadku rozwigzania Umowy, wypowiedzenia jej lub odstgpienia od niej, w
catosci lub w czesci), w przypadku gdy jakiekolwiek kwoty nalezne Wierzycielowi

! Data i miejscowo$¢ musza byé zgodne z o$wiadczeniem notariusza przy poswiadczaniu podpisu.

2 Po wpisaniu petnej nazwy Podmiotu sktadajacego deklaracje przypis zawarty w nawiasie nalezy usungé. Petna nazwa podmiotu co do zasady odpowiada nazwie
wpisanej we wlasciwym rejestrze, ustawie lub akcie powotujacym. Co do zasady pelna nazwa podmiotu obejmuje takze jego forme¢ prawna.

3 Niewlasciwe skresli¢.

4 Wysokos¢ wptaconego kapitatu zaktadowego nalezy wykresli¢ w przypadku innych podmiotéw niz spotka akcyjna.

3 W przypadku gdy podmiot jest wpisany do innego rejestru nalezy usungé poprzednie rejestry oraz wpisaé petne dane wiasciwego rejestru w tym dane podmiotu
prowadzacego rejestr oraz nr pod jakim Podmiot sktadajacy deklaracje jest w nim wpisany (jezeli dotyczy).

© Wypehi¢ zgodnie z reprezentacja Podmiotu sktadajacego deklaracje, ktory sktada deklaracje i weksel. W przypadku dziatania za posrednictwem petnomocnika,
petnomocnictwo do podpisania deklaracji i weksla wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci i musi zawiera¢ wyrazne upowaznienie do zaciggania
zobowigzan wekslowych

8 Po wpisaniu pelnej nazwy Podmiotu sktadajacego deklaracje przypis zawarty w nawiasie nalezy usungé. Pelna nazwa podmiotu co do zasady odpowiada nazwie
wpisanej we wlasciwym rejestrze, ustawie lub akcie powotujacym. Co do zasady petna nazwa podmiotu obejmuje takze jego forme¢ prawna.

W przypadku podpisania Umowy w réznych datach nalezy wpisaé datg z o§wiadczenia (podpisu), ktore zostato ztozone najpéznie;j.

10'Po wpisaniu tytutu Projektu przypis zawarty w nawiasie nalezy usuna¢.

! Nalezy wskazaé¢ petne dane wszystkich pozostatych podmiotéw zawierajacych Umowe, w tym wyraznie oznaczy¢ Lidera konsorcjum.
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wekslowemu wynikajgce z Umowy, o ktorej mowa §1 Deklaracji lub z nig zwigzane, nie zostang
zaptacone przez Podmiot sktadajacy deklaracje pomimo uplywu terminu ich wymagalnosci.
Weksel moze by¢ wypetniony do sumy 110% kwoty przyznanego dofinansowania, obejmujacej
m.in. otrzymang kwot¢ dofinansowania wraz z odsetkami w wysoko$ci okreslonej jak dla
zalegtoSci podatkowych, liczonymi od dnia przekazania srodkéw na rachunek bankowy Lidera
konsorcjum do dnia ich zwrotu, oraz wraz z odsetkami bankowymi narostymi od
dofinansowania przekazanego w formie zaliczki lub refundacji kosztow, wraz z wszelkimi
udokumentowanymi kosztami, optatami i wydatkami, w tym poniesionymi w zwigzku
z dochodzeniem ktorejkolwiek z wyzej wymienionych kwot od Podmiotu sktadajgcego
deklaracje;

2) opatrzy¢ weksel data i miejscem wystawienia;

3) opatrzy¢ weksel datg i miejscem platnosci;

4) opatrzy¢ weksel klauzula ,,bez protestu”;

5) opatrzy¢ weksel wszelkimi ustawowymi elementami innymi niz wskazane powyzej.

2. Wierzyciel wekslowy zawiadomi o powyzszym oraz wezwie do wykupu weksla Podmiot sktadajacy
deklaracje listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru wystanym na co najmniej 7 dni
przed terminem platno$ci na adres, o ktorym mowa w § 3 niniejszej deklaracji, chyba ze Podmiot
sktadajgcy deklaracje powiadomi Wierzyciela wekslowego o zmianie podanego adresu zgodnie
z § 3. Weksel bedzie ptatny na rachunek bankowy Agencji Badan Medycznych.

§3
Podmiot sktadajacy deklaracje zobowigzuje si¢ do poinformowania Wierzyciela wekslowego o kazdej
zmianie adresu z odpowiednim wyprzedzeniem. Pismo dorgczone na adres: ..-... ...c..c........ , ul.

................................. <adres do korespondencji wskazany przez Podmiot skladajqcy deklaracje>"? albo
zwrdcone przez urzad pocztowy z adnotacja: "nie podjeto w terminie”, "adresat wyprowadzit si¢" lub
inne podobne, albo dwukrotne awizo korespondencji pod ostatnim wskazanym przez Podmiot

sktadajacy deklaracje adresem bedzie uwazane za skuteczne dorgczenie korespondenc;i.

§4

Podmiot skladajacy deklaracje niniejszym upowaznia Agencj¢ Badan Medycznych z siedzibg
w Warszawie do zniszczenia deklaracji wekslowej oraz weksla po zrealizowaniu zobowigzah
wynikajacych z Umowy (oraz wadliwych lub nieaktualnych dokumentow zastgpionych prawidtowymi
zabezpieczeniami) po uptywie 30 dni od dnia wyslania wezwania do obioru deklaracji wekslowej oraz
weksla (lub wadliwych/nieaktualnych dokumentow zastgpionych prawidtowymi zabezpieczeniami)
w siedzibie Agencji Badan Medycznych przestanego na adres do dorgczen elektronicznych wpisany do
bazy adresow elektronicznych Iub za posrednictwem listu poleconego na adres, o ktérym mowa w § 3
niniejszej deklaracji, chyba ze Podmiot sktadajacy deklaracj¢ powiadomi Agencje Badan Medycznych
o zmianie adresu z odpowiednim wyprzedzeniem.

(pieczqgtka firmowa zawierajgca petng nazwe (podpis Wystawcy weksla/osoby
Wystawcy weksla/petna nazwa Wystawcy weksla’) reprezentujqcej Wystawce weksla
i pieczqtka imienna)

(podpis Wystawcy weksla/osoby
reprezentujqcej Wystawce weksla
i pieczqtka imienna)

12 Po wpisaniu adresu do korespondencji przypis zawarty w nawiasie nalezy usuna¢.
13 Nalezy przystawié pieczatke zawierajaca petng nazwe Wystawy weksla lub wpisa¢ petng nazwe Wystawcy weksla. Petna nazwa podmiotu co do zasady
odpowiada nazwie wpisanej we wlasciwym rejestrze lub akcie powotujagcym.



Zalacznik nr 10 do Umowy

WEKSEL WLASNY IN BLANCO

(data i miejsce wystawienia weksla)

(kwota liczbowo)

Zaptace za ten weksel na rzecz Agencji Badan Medycznych z siedzibg w Warszawie, ale nie na jej
zlecenie, sume

(miejsce platnosci)

Wystawca weksla:

(pieczqtka firmowa zawierajgce peing nazwe Wystawcy weksla oraz nr NIP, nr REGON lub

nr KRS /petna nazwa Wystawcy weksla oraz nr NIP, nr REGON lub nr KRS)

(podpis Wystawcy weksla/osoby reprezentujqcej
Wystawce weksla i pieczqtka imienna)**
(podpis Wystawcy weksla/osoby reprezentujqcej

Wystawce weksla i pieczqtka imienna)

*) Wystawca weksla uzupelnia jedynie pola zaznaczone kolorem szarym, pola puste (wykropkowane) nalezy pozostawic¢
niewypelnione, pola te bedzie wypekiat Wierzyciel wekslowy. Petna nazwa podmiotu co do zasady odpowiada nazwie wpisanej
we wlasciwym rejestrze, ustawie lub akcie powotujacym. Co do zasady pelna nazwa podmiotu obejmuje takze jego forme
prawna.

**) Wykresli¢ lub pozostawié puste jesli wystgpuje tylko jeden reprezentant Wystawcy weksla.



