ZARZAD POWIATU
w Ketrzynie
PL Grunwaldzki 1, 11-400 Ketrzyn
Uchwala Nr .5.1@../2019
Zarzaydu Powiatu w Ketrzynie
z dnia 19 wrzesnia 2019 .,

W sprawie udzielenia pozyczki Szpitalowi Powiatowemu w Ketrzynie

poz. 869) oraz Uchwaly Rady Powiatu w Ketrzynie Nr 1V/35/2018 2 dnia 28 grudnia 2018 .
W sprawie podjecia uchwaty budzetowej Powiatu Ketrzynskiego na 2019 rok, z pozn. zm.,
Zarzad Powiatu w Ketrzynie uchwala, co nastepuje:

I. Postanawia si¢ udzieli¢c w 2019 roku nicoprocentowanej pozyczki  dlugoterminowej
w wysokosci 700.000 zl (stownie zlotych: siedemset tysigcy 00/100) dla samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej, dla ktorego organem tworzgcym w rozumieniu
ustawy o dziatalnosci leczniczej jest Powiat Ketrzynski - Szpitala Powiatowego w Ketrzynie
z siedzibg w Ketrzynie (11 -400) przy ul. M.C. Sktodowskiej 2, celem Zapewnienia ptynnosci
finansowej, z przeznaczeniem na realizacje zadan publicznych z zakresu ochrony zdrowia,
tj.na finansowanie zobowigzan zwigzanych  z zakupem materialéw  medycznych
do biezgcego funkcjonowania Szpitala Powiatowego w Ketrzynie.

2. Szezegdlowe warunki udzielenia pozyczki, o ktérej mowa w ust. 1, okregli umowa, ktorej
istotne postanowienia zawiera zalacznik do niniejszej uchwaty.

3. Jako upowaznionych do dokonania Czynnosci prawnych zwigzanych z udzieleniem
pozyczki, o ktérej mowa w ust, 1'i 2 wskazuje sie Staroste Ketrzyniskiego Michata
Kochanowskiego i Wicestaroste Andrzeja Lewandowskiego.

§2
Uchwata wechodzi w zycie z dniem podjecia.

1. Michat Kochanowskj
2. Andrzej Lewandowski
3. Olga Halina Wanago
4. Alina Janiszewska

5. Zdzistaw Andrzej Flis




ZARZAD POW]

AT Zatacznik do uchwaly Nr ..... .. /2019 Zarzgdu Powiaty w Ketrzynie z dnia 19.09.2019 r.

W Ketrzynie W sprawie udzielenia pozyczki Szpitalowi Powiatowemu w Ketrzynie
PL. Grunwaldzki 1, 11-400 Ke¢tristotne postanowienia umowy pozyczki dla Szpitala Powiatowego w Ketrzynie
Umowa pozyczki
| —
Zawarta w Ketrzynie w dniu ............. 2019r,
na podstawie uchwaly Zarzadu Powiaty w Ketrzynie Nr ........ 12019 z dnia ............. 2019 1. w sprawie

udzielenia pozyczki Szpitalowi Powiatowemu w Ketrzynie, pomiedzy:
Powiatem Ketrzyriskim 7 siedziba, w Ketrzynie (11-400), przy PI. Grunwaldzkim 1, NIp 742-18-42-131,
reprezentowanym przez Zarzad Powiatu w Ketrzynie w osobach:
1) Starosty Ketrzyriskiego — Michata Kochanowskiego
2) Wicestarosty — Andrzeja Lewandowskiego
przy kontrasygnacie Skarbnika Powiaty Ketrzyriskiego - Bogustawa Lichockiego
Zwanym w tresci umowy nPozyczkodawcy”
a
Szpitalem Powiatowym w Ketrzynie z siedzibg, w Ketrzynie (11-400) przy ulicy M. C. Skiodowskiej 2,
reprezentowanym przez Dyrektora Szpitala Powiatowego w Ketrzynie Wojciecha Glinke,
Zwanym w tresci umowy nPozZyczkobiorcy”

§1
Kwota, waluta i cel Pozyczki
1. Pozyczkodawca udziela Pozyczkobiorcy pozyczki w kwocie 700,000 zt (stownie : siedemset tysigcy ziotych
00/100) celem zapewnienia plynnosci finansowej, z Przeznaczeniem na realizacje zadan publicznych
z zakresu ochrony zdrowia tj. na finansowanie zobowiazan zwiazanych z zakupem materialéw medycznych

do biezacego funkcjonowania Szpitala Powiatowego w Ketrzynie, na zasadach okreslonych w niniejszej
Umowie.

2. Pozyczka zostaje udzielona na okres od dnia zawarcia umowy do dnia 30 listopada 2026 r.

§2
Postawienie Pozyczki do dyspozycji Pozyczkobiorcy

1. PoZyczkodawca stawia do dyspozycji Pozyczkobiorcy pozyczke w transzach po spetnieniu warunkdw,
0 ktorych mowa w § 3.

2. Kwota kazdej transzy uzalezniona jest od facznej wysokosci faktur iflub rachunkéw przediozonych do
optacenia zgodnie z Dyspozycja uruchomienia Pozyczki,

3. Wykorzystanie ostatniej transzy nastepuje do dnia 31 grudnia 2019r,




§3
Wykorzystanie Pozyczki

Warunkiem wykorzystania pierwszej transzy Pozyczki jest :

1) przediozenie aktualnego zaswiadczenia 7 Urzedu Skarbowego oraz zUS potwierdzajacego brak
zaleglosci:

2) przediozenie zestawienia faktur i/lub rachunkdw do opfacenia wg wzory stanowiacego Zalacznik nr 1 do
niniejszej Umowy Pozyczki wraz z kopiami tych faktur iflub rachunkdw potwierdzonych za zgodnogé
Z oryginatem przez Dyrektora i Glownego Ksiggowego Szpitala Powiatowego w Ketrzynie;

3) przediozenie dyspozycji uruchomienia Pozyczki wg wzoru stanowiacego Zatacznik nr 2 do niniejszej
Umowy Pozyczki.

Warunkiem wykorzystania drugiej i kolejnych transz Pozyczki jest;
1) przediozenie przez Pozyczkobiorce dowodu uregulowania platnosci wobec ZUS i Urzedu Skarbowego;

2) przediozenie dyspozycji uruchomienia Pozyczki wg wzoru stanowiacego Zatacznik nr 2 do niniejszej
Umowy Pozyczki:

3) przediozenie zestawienia faktur i/lub rachunkéw do opfacenia wg wzoru stanowiacego Zatacznik nr 1
do niniejszej Umowy Pozyczki wraz z kopiami tych faktur i/lub rachunkéw potwierdzonych za zgodnos¢
Z oryginatem przez Dyrektora i Gldwnego Ksiegowego Szpitala Powiatowego w Ketrzynie;

4)  udokumentowanie Przez Pozyczkobiorce wykorzystania poprzedniej transzy Pozyczki zgodnie z jej
Prz€znaczeniem poprzez przediozenie kopii przelewdw bankowych z rachunku biezacego Szpitala
Powiatowego w Ketrzynie - potwierdzajacych oplacenie faktur ilub rachunkdw wynikajacych
Z poprzedniej transzy Pozyczki,

3. Srodki pienigzne z pozyczki bedg, przekazywane na rachunek biezacy Pozyczkobiorcy, ktéry w dniu
zawarcia umowy stanowi rachunek nr 73 1090 2718 0000 0001 0304 1219 w kwocie odpowiadajacej
Zestawieniu faktur iflub rachunkdw do opfacenia w terminie do 5 dni od dnia przediozenia Dyspozycii
uruchomienia pozyczki. Pozyczkobiorca ma obowigzek zawiadomienia Pozyczkodawcey o kazdej zmianie
biezacego rachunku bankowego na pismie w terminie 3 dni od dokonania zmiany.

84
Oprocentowanie Pozyczki

Ustala sie oprocentowanie pozyczki w wysokosci 0%.

§5
Zabezpieczenie Pozyczki
1. Prawne zabezpieczenie splaty pozyczki stanowi weksel wlasny in blanco z wystawienia Pozyczkobiorcy
wraz z deklaracija, wekslowa, platny na kazde zadanie Pozyczkodawcy.
2. Koszty zwiazane z ustanowieniem zabezpieczeri ponosi Pozyczkobiorca,




§6

Splata pozyczki
Ustala sie okres karencji w splacie pozyczki do dnia 31.12.2023 .
Pozyczkobiorca zobowiazuje sie do splaty pozyczki (bez odsetek) w 35-ciu ratach miesigcznych platnych
ostatniego dnia kazdego miesiaca poczawszy od dnia 31.01.2024r. 7 Czego kazda rata w wysokosci
20.000,00 zt (stownie Zlotych : dwadziecia tysigcy 00/100).
Splata pozyczki odbywac sie bedzie poprzez wplate Srodkéw w terminach i kwotach, o ktérych mowa w §6
ust. 2 na rachunek Pozyczkodawcy, ktory w dniu zawarcia umowy stanowi rachunek bankowy w banku
Millennium nr 56 1160 2202 0000 0000 6192 5275.
Ostateczny termin spaty pozyczki uplywa w dniu 30.11.2026 r.
W przypadku uchybienia terminom, o ktdrych mowa w ust. 2 Pozyczkobiorca zostanie obciazony
ustawowymi odsetkami za opdZnienie w splacie.
Pozyczkobiorca moze dokona¢ splaty pozyczki w petnej wysokosci przed uptywem ostatecznego terminu
okreslonego w ust, 4, przy czym winien o tym zamiarze powiadomic Pozyczkodawce na pismie
Z miesiecznym wyprzedzeniem.

§7
Zobowigzania Pozyczkobiorcy

Pozyczkobiorca zobowiazuje sie do:

1) wykorzystania pozyczki zgodnie z przeznaczeniem okreslonym w § 1 ust.

2) skladania w Starostwie Powiatowym w Ketrzynie nastepujacych dokumentéw
a) Ww okresach miesiecznych do dnia 25-90 po zakoriczeniu kazdego miesiaca :

- Sprawozdanie - Rachunek wynikéw ;
~  Zeslawienie stanu naleznosgi i zobowiazan.

b) w okresach rocznych do 31 marca po zakoriczeniu kazdego roku :

- Bilans;
= Rachunek wynikéw,

2. Pozyczkodawca moze Zadac od Pozyczkobiorcy innych dokumentéw niz wymienione w ust. 1, a kigre

Pozyczkobiorca zobowiazuje sie do przediozenia w terminach okreslonych przez Pozyczkodawce.

§8
Naruszenie przez Pozyczkobiorce warunkéw udzielenia pozyczki
i wypowiedzenie Umowy

W przypadku stwierdzenia, ze warunki udzielenia pozyczki nie zostaly przez Pozyczkobiorce dotrzymane,
Pozyczkodawca moze:

1) wypowiedzie¢ Umowe,
2) obnizy¢ kwote pozyczki,

3) zazadac przedstawienia przez Pozyczkobiorce w okreslonym terminie programu naprawczego i jego
realizacji po zatwierdzeniy przez Zarzad Powiatu w Ketrzynie,

4) wstrzymac postawienie do dyspozycji Pozyczkobiorcy niewykorzystanej czesci pozyczki,




5) zazadac ustanowienia przez Pozyczkobiorce dodatkowego zabezpieczenia spaty pozyczki,
Pozyczkodawca moze wypowiedzie¢ Umowe z 30 - dniowym okresem wypowiedzenia,
Pozyczkobiorca moze wypowiedzie¢ Umowe pozyczki, z zachowaniem 30-dniowego okresu wypowiedzenia.

W przypadku przeksztalcenia Szpitala Powiatowego w Ketrzynie w spétke w trybie przepisow ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej w prawa i obowiazki Pozyczkobiorcy wynikajace z niniejszej
umowy wstepuje z mocy art. 80 ust. 4 z zastrzezeniem postanowieri art. 72 tej ustawy, podmiot leczniczy

Wypowiedzenie skladane jestw formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Postanowi?n?a koricowe
Ewentualne koszty zawarcia niniejszej umowy ponosi Pozyczkobiorca.
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg, formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa, a dotyczacych jej przedmiotu, stosuje sie odpowiednie
przepisy kodeksu cywilnego.
§10

Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron,

Pozyczkodawca: Pozyczkobiorca:

Kontrasygnata Skarbnika Powiaty



