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Zafqcznik nr 2

UMOWA BANKOWEGO KREDYTU DTOGOTERMINOWEGO I JEGO OBSTUGI
uMowA sPz zozlNR........./2017

Udzielenia bankowego kredytu dlugoterminowego ijego obstugi dla SamodzielneBo Publicznego

Zespolu Zaklad6w Opieki Zdrowotnej (SPZ-ZOZ) w Pruszkowie zawarta dnia ........ kwietnia 2017 roku

w Pruszkowie pomiqdzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Zaklad6w Opieki Zdrowotnej (SPZZOZ) z siedziba przy ul' Armii

Krajowej 2/4 w Pruszkowie (05-800), wpisanym do Krajowego Rejestru Sqdowego w Sqdzie
Rejonowym m. st. Warszawy, XVI Wydzial Gospodarczy pod Nr 0000176316,
NIP 5341949570, Regon 000310290,
reprezentowanym przez:

TOMASZA STAWATYI{CA - DYREKTORA SPZZOZ

zwanym ,, KredytobiorcQ 
" 

lub ,, ZamawiajAcym"

NIP, REGON,
reprezentowanym przez :
zwanym ,, Bankiem ,, lub ,, Wykonawca ,,

zwanymi lqcznie w dalszej czq5ci umowy ,,Stronami", a kaidy z osobna ,,Stronq",

W rezultacie dokonania przez Kredytobiorcq wyboru oferty z dnia ...'... zostaje zawarta umowa o
nastqpujqcej tre3ci:

S1 '
1. Przedmiotem umowy jest udzielenie przez Bank bankowego kredytu dlugoterminowego

ztot6wkowego ijego obslugi dla Kredytobiorcy, zwanego dalej kredytem w kwocie ........ zl
(stownie: .....) na zasadach okre6lonych w niniejszej umowie, bez odrqbnego wniosku
kredytowego Kredytobiorcy.

2. Kredyt przeznaczony jest na pokrycie zobowiqzari finansowych SPZZoZ w Pruszkowie.

52 '
Bank zobowiEzuje siq postawii do dyspozycji Kredytobiorcy kwote kredytu jednorazowo, w ciagu
jednego dnia od podpisania umowy (nastepnego dnia po podpisaniu umowy ).

93 '
Kredytobiorca bqdzie korzystal z udostqpnionego kredytu w drodze realizacji przez Bank
jednorazowego polecenia przelewu w ciqiar rachunku kredytowego o nr:

s4.
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1. Kredyt oprocentowany jest wg zmiennej stopy procentowej ustalonej w oparciu o stawkQ

wlBoR 1M wyliczonq, jako Srednia arytmetyczna z 10 ostatnich dni kalendarzowych miesiqca
poprzedzajacego, powiqkszonej o marzq Banku w wysokoSci ........ % w stosunku rocznym.

2. Okreslona maria Banku jest wielkodciq maksymalnq obowiqzujqca w czasie trwania umowy.
3. Bank nalicza odsetki od kredytu dlugoterminowego wykorzystanego w miesiecznych okresach

obrachunkowych, w terminie przypadajqcym na ostatni dzief miesiqca.
4. O wysokosci oprocentowania w danym miesiacu Bank bqdzie informowaf Kredytobiorce na

pismie nie p6iniej nii 7 dni przed terminem platnosci odsetek'
5. Za dzief sptaty kolejnej raty kredytu dtugoterminowego wraz z odsetkami przyjmuje siq dzief

obciaienia rachunku Kredytobiorcy poleceniem przelewu do Banku. Jeieli termin ptatnoEci

przypada na dzief ustawowo wolny od pracy, splata kredytu iodsetek nastQpuje w pierwszym

dniu roboczym przypadajqcym po dniu ustawowo wolnym od pracy.

9s'
1. Kredytobiorcy przystuguje prawo przedterminowej splaty caloSci lub czqsci kredytu z

zastrzeieniem obowiqzku poinformowania Banku o splacie, co najmniej na 7 dni roboczych
przed planowanym terminem spfaty.

2. Przedterminowa spfata calosci lub czqsci kredytu nie pociAgnie konsekwencji w postaci

naloienia przez Bank na KredytobiorcQ dodatkowych oplat/kar.

55 '
od niesptaconego w terminie zadtuienia z tytulu kapitafu bqdq pobierane przez Bank odsetki
ustawowe.

97 '
Bank nie naliczy prowizji od przyznanego kredytu .

98 '
Kredytobiorca zobowiqzuje siq dokonywa€ spfaty kredytu w wysoko3ciach iterminach okreSlonych w
harmonogramie splat, okre5lonym w zapytaniu ofertowym. Odsetki malejqce podlegajq splacie, co
miesiqc poczqwszy od miesiqca nastqpujqcego po uruchomieniu kredytu.

9e '
1. Strony ustalajq prawne zabezpieczenie kredytu w formie porqczenia kredytu przez Powiat

Pruszkowski w przypadku ziszczenia siq warunk6w zawartych w zapytaniu ofertowym.
2. Dokumenty zwiazane z ustanowieniem prawnego zabezpieczenia stanowia integralnq cze56

niniejszej umowy.
3. Strony ustalajq ,ie w przypadku uzyskania uchwaly Zarzqdu Powiatu Pruszkowskiego o

wyraieniu zgody na poreczenie kredytu przez Powiat Pruszkowski, kredyt zostanie
zabezpieczony przedmiotowym zabezpieczeniem niezwlocznie .

4. Dziei postawienia do dyspozycji Kredytobiorcy kwoty kredytu, o kt6rym mowa w $ 2 umowy nie
moie przypa6d wcze6niej aniieli dzief ustanowienia zabezpieczenia splaty kredytu, o kt6rym
mowa w ust. 1. W przypadku gdy dzieri postawienia do dyspozycji Kredytobiorcy kwoty kredytu
przypadnie w dniu p6iniejszym aniieli jeden dzief od podpisania umowy zmianie ulega
harmonogram sptat kredytu, o kt6rym mowa w pkt lll. zapytania ofertowego, w ten spos6b, ie
sptata pierwszej raty przypadnie na koniec kolejnego miesiqca kalendarzowego wzglqdem
miesiaca, w kt6rym przypadnie dzief postawienia do dyspozycji Kredytobiorcy kwoty kredytu,
za5 terminy kolejnych rat bedQ oznaczone na koniec kolejno nastepujQcych miesiecy
kalendarzowvch.
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I 10'

Kredytobiorca zobowiqzuje siq do wykorzystania kredytu zgodnie z przeznaczeniem, oraz
informowania Banku o decyzjach ifaktach majqcych wplyw na jego sytuacjq ekonomiczna i
finansowq.

s 11'
1. Bank moie wstrzyma6 lub wypowiedzie€ kredytowanie przed umownym terminem splaty w

razie zaistnienia jednej z nastqpujqcych przesfanek:
a. stwierdzenia przez Bank zloienia przez Kredytobiorce fatszywych dokument6w lub

danych stanowiqcych podstawe udzielenia kredytu;
b. zloienia przez Kredytobiorce niezgodnych z prawdq oSwiadczeri dotyczqcych

prawnego zabezpieczenia kredYtu;
c. zagroienia terminowej splaty kredytu i odsetek z powodu.zlego stanu majatkowego

Kredytobiorcy, przy czym zagroienie terminowej splaty w rozumieniu niniejszej
Umowy moie wystqpid jedynie w przypadku zwtoki Kredytobiorcy w splacie co
najmniej trzech kolejnych rat kredytu;

d. wykorzystywania kredytu na cele niezgodnie z jego przeznaczeniem.
2. Z chwilq wypowiedzenia umowy o kredyt nastepuje wyznaczenie przez Bank nowego terminu

splaty zadluienia.
3. Okres wypowiedzenia umowy kredytu wynosi 60 dni od dnia wypowiedzenia.

912 '
W sprawach nieuregulowanych niniejszE umowa majE zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego
oraz Prawa Bankowego .

E 13'
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy Wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewainoSci.
2. Wszelkie spory wynikajqce z realizacji tregci niniejszej umowy, w przypadku nie osiagniQcia

porozumienia w drodze bezpoSrednich negocjacji, rozstrzygniqte zostana przez sqd wla$ciwy
wedtug miejsca siedziby Kredytobiorcy.

514
1. Kredytobiorca zastrzega sobie prawo odstqpienia od umowy w razie wystapienia istotnej zmiany

okoliczno6ci powodujQcej, ie wykonanie umowy nie leiy w interesie publicznym, czego nie
moina bylo przewidzied w chwili zawarcia umowy. Odstapienie od umowy w wypadku, o kt6rym
mowa w ust. l, moie nastqpid w terminie 30 dni od powziecia wiadomoici o powyiszych

okolicznoSciach.

5ls
Umowa zostala sporzadzona w trzech egzemplarzach, dwa dla Kredytobiorcy ijednej dla Banku.
Zalqczniki stanowiace integralnq czqSi umowy:
- ZalEcznik nr 1- oferta Banku,
- Zalqcznik nr 2 - Warunki Zapytania Ofertowego,
- Zalacznik nr 3 - Harmonogram splat kredytu
- Zalqcznik nr 4 - Porqczenie kredytu przez Powiat Pruszkowski

KREDYTOBIORCA

Zalqcznik Nr 3

BANK
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Splata kredytu w terminach ustalonych wg poniiszego harmonogramu:

I r  31-os-2017 l l  l l

Harmonogram splat kredYtu

Splata kredytu na

ostatni dzief miesiaca
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