UCHWALA NR CLXIV/675/18
ZARZADU POWIATU W SLAWNIE

z dnia 12 kwietnia 2018 r.

w sprawie udzielenia pozyczki Szpitalowi Powiatowemu w Slawnie

Na podstawie art.32 ust.2, pkt 4 ustawy z dnia 05 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (tj. Dz. U. z2017.
poz. 1868. z 2018 r.. poz. 130), art. 262 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tj. Dz. U.
22017 r., poz. 2077, z2018 r., poz. 62) oraz § 10 pkt 6 uchwaly Nr XXXII1/V/231/17 Rady Powiatu w Slawnie
z dnia 21 grudnia 2017 roku w sprawie uchwalenia budzetu Powiatu Stawienskiego na 2018 rok Zarzad Powiatu
w Stawnie uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Udziela si¢ pozyczki Szpitalowi Powiatowemu w Slawnie w wysokosci 250.000.00 zt (slownie: dwiescie
pigcdziesiat tysigcy zlotych 00/100).

§ 2. Do zawarcia umowy pozyczki wyznacza si¢ dwoch cztonkéw Zarzadu Powiatu w osobach:
1. Wojciech Wisniowski — Przewodniczacy Zarzadu Powiatu
2. Jan Krawczuk — Czlonek Zarzadu Powiatu.

§ 3. Umowa pozyczki wymaga kontrasygnaty Skarbnika.

§4. Szczegolowe warunki udzielenia pozyczki okreslone =zostaly w umowie stanowiacej zalgcznik
Nr | do niniejszej uchwaty.

§ 5. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Staroscie Stawienskiemu.
§ 6. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Czlonkowie

1. Wojciech Wisniowski
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5. Lukasz Wasik
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Zalacznik do Uchwaly Nr CLXIV/675/18
Zarzadu Powiatu w Slawnie

z dnia 12 kwietnia 2018 r.

Umowa pozyczki Nr /18

na uregulowanie zobowigzan Szpitala Powiatowego w Slawnie

zawarta w dniu kwietnia 2018 roku

pomiedzy Powiatem Slawienskim, zwanym dalej ..Pozyczkodawca™ reprezentowanym przez:
Wojciecha Wisniowskiego — Staroste Stawienskiego,

Jana Krawczuka — Wicestaroste

a

Szpitalem Powiatowym w Stawnie, zwanym dalej ..Pozyczkobiorcg™ reprezentowanym przez Tomasza Walaska -
Dyrektora Szpitala Powiatowego w Stawnie.

§ 1. Czynnosci Pozyczkodawcy przewidziane w niniejszej umowie bedg wykonywane przez Starostwo Powiatowe
w Slawnie — Wydzial Spraw Obywatelskich.

§ 2. 1. Pozyczkodawca udziela Pozyczkobiorcy. na jego wniosek z dnia 05 kwietnia 2018 roku nieoprocentowane;j
pozyczki ze S$rodkéw budzetu Powiatu Slawienskiego  w kwocie 250.000,00 zI (slownie: dwiescie
piecdziesiat tysigcy zlotych 00/100) na splatg¢ zobowiagzan Szpitala Powiatowego w Stawnie, co do ktorych
Szpital otrzymal nakazy zaptaty oraz przedsadowe wezwania do zaplaty.

2. Pozyczka zostanie przekazana na numer konta Szpitala Powiatowego w Stawnie w Baltyckim Banku
Spétdzielczym Oddzial w Darlowie w terminie 7 dni od dnia podpisania umowy:

58 8566 0003 0112 1751 2000 0001

§ 3. 1. Pozyczkobiorca zobowigzuje sie dokonac splaty pozyczki na konto Starostwa Powiatowego w Stawnie.
Baltycki Bank Spéldzielezy Darlowo:

63 8566 0003 0000 4141 2000 0004

w terminie do dnia 15 grudnia 2018 r.

2. Termin splaty pozyczki uwaza si¢ za zachowany z dniem wplywu na konto. zgodnie z ust.l srodkow.
najpozniej w dniu wyznaczonym do splaty.

§ 4. W przypadku niedotrzymania warunkdéw niniejszej umowy., w szczegolnosci opoznienia w splacie pozyczki
przez Pozyczkobiorce nastapi rozwiazanie umowy pozyczki przez Pozyczkodawce w trybie
natychmiastowym z réwnoczesnym bezzwlocznym zwrotem w calosci pozyczki wraz z ustawowymi
odsetkami za spoznienie liczonymi od dnia otrzymania pozyczki do dnia jej zwrotu.

§ 5. Wszystkie zmiany tresci umowy wymagaja zgody obu stron i formy pisemnej w postaci aneksu do niniejszej
umowy pod rygorem niewaznosci.

§ 6. Wszelkie spory mogace wynika¢ w przyszlosci na tle stosowania niniejszej umowy bedzie rozstrzyga¢ Sad
wlasciwy miejscowo dla Pozyczkodawcy.
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§ 7. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Data i podpis Pozyczkodawcy Data i podpis Pozyczkobiorcy
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