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PROJEKT
Zatgcznik nr 2

UMOWA BANKOWEGO KREDYTU DtOGOTERMINOWEGO | JEGO OBStUGI
UMOWA SPZ ZOZ/NR......... /2017

Udzielenia bankowego kredytu dtugoterminowego i jego obstugi dla Samodzielnego Publicznego
Zespotu Zaktaddw Opieki Zdrowotnej ( SPZ-ZOZ) w Pruszkowie zawarta dnia ........ kwietnia 2017 roku
w Pruszkowie pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Zakiadéw Opieki Zdrowotnej (SPZZOZ) z siedzibg przy ul. Armii
Krajowej 2/4 w Pruszkowie (05-800), wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego w Sadzie
Rejonowym m. st. Warszawy, XV| Wydziat Gospodarczy pod Nr 0000176316,

NIP 5341949570, Regon 000310290,

reprezentowanym przez:

TOMASZA SLAWATYNCA - DYREKTORA SPZZ0OZ

zwanym ,, Kredytobiorca ,, lub ,, Zamawiajacym”

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

zwanymi tacznie w dalszej czeéci umowy ,Stronami”, a kazdy z osobna ,Strong”,
] Y

W rezultacie dokonania przez Kredytobiorce wyboru oferty z dnia ....... zostaje zawarta umowa o
nastepujace] tresci:
§1.

1. Przedmiotem umowy jest udzielenie przez Bank bankowego kredytu dtugoterminowego
ztotéwkowego i jego obstugi dla Kredytobiorcy , zwanego dalej kredytem w kwocie ........ zt
(stownie: .....) na zasadach okreslonych w niniejszej umowie, bez odrebnego wniosku
kredytowego Kredytobiorcy.

2. Kredyt przeznaczony jest na pokrycie zobowigzar finansowych SPZZOZ w Pruszkowie.

§2.
Bank zobowigzuje sie postawié¢ do dyspozycji Kredytobiorcy kwote kredytu jednorazowo, w ciggu
jednego dnia od podpisania umowy ( nastepnego dnia po podpisaniu umowy ).

§ 3.
Kredytobiorca bedzie korzystat z udostgpnionego kredytu w drodze realizacji przez Bank
jednorazowego polecenia przelewu w ciezar rachunku kredytowego o nr:
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1. Kredyt oprocentowany jest wg zmiennej stopy procentowej ustalonej w oparciu o stawke
WIBOR 1M wyliczona, jako érednia arytmetyczna z 10 ostatnich dni kalendarzowych miesigca
poprzedzajgcego, powiekszonej o marze Banku w wysokosci ........ % w stosunku rocznym.

2. Okreélona marza Banku jest wielkoéciag maksymalng obowigzujaca w czasie trwania umowy.

3. Bank nalicza odsetki od kredytu dtugoterminowego wykorzystanego w miesiecznych okresach
obrachunkowych, w terminie przypadajgcym na ostatni dzief miesigca.

4. O wysokoéci oprocentowania w danym miesiqcu Bank bedzie informowat Kredytobiorcg na
piémie nie pézniej niz 7 dni przed terminem ptatnosci odsetek.

5. Za dzien sptaty kolejnej raty kredytu dtugoterminowego wraz z odsetkami przyjmuje sig dzieri
obcigzenia rachunku Kredytobiorcy poleceniem przelewu do Banku. Jezeli termin ptatnosci
przypada na dzief ustawowo wolny od pracy, sptata kredytu i odsetek nastgpuje w pierwszym
dniu roboczym przypadajgcym po dniu ustawowo wolnym od pracy.

§5.

1. Kredytobiorcy przystuguje prawo przedterminowe] spfaty catodci lub czesci kredytu z
zastrzezeniem obowiazku poinformowania Banku o sptacie, co najmniej na 7 dni roboczych
przed planowanym terminem spfaty.

2. Przedterminowa sptata catodci lub czesci kredytu nie pociagnie konsekwencji w postaci
natozenia przez Bank na Kredytobiorce dodatkowych optat/kar.

§6.
0d niesptaconego w terminie zadtuzenia z tytutu kapitatu bedg pobierane przez Bank odsetki
ustawowe.

§7.
Bank nie naliczy prowizji od przyznanego kredytu .

§8.
Kredytobiorca zobowiazuje sie dokonywaé sptaty kredytu w wysokosciach i terminach okreslonych w
harmonogramie sptat, okre$lonym w zapytaniu ofertowym. Odsetki malejace podlegajq sptacie, co
miesigc poczawszy od miesigca nastepujacego po uruchomieniu kredytu.

§9.

1. Strony ustalaja prawne zabezpieczenie kredytu w formie poreczenia kredytu przez Powiat
Pruszkowski w przypadku ziszczenia sie warunkéw zawartych w zapytaniu ofertowym.

2. Dokumenty zwigzane z ustanowieniem prawnego zabezpieczenia stanowia integralng czesc
niniejszej umowy.

3. Strony ustalajg ,2e w przypadku uzyskania uchwaty Zarzadu Powiatu Pruszkowskiego o
wyrazeniu zgody na poreczenie kredytu przez Powiat Pruszkowski, kredyt zostanie
zabezpieczony przedmiotowym zabezpieczeniem niezwtocznie .

4. Dzieri postawienia do dyspozycji Kredytobiorcy kwoty kredytu, o ktérym mowa w § 2 umowy nie
moze przypasé wczesniej anizeli dzieri ustanowienia zabezpieczenia sptaty kredytu, o ktérym
mowa w ust. 1. W przypadku gdy dzieri postawienia do dyspozycji Kredytobiorcy kwoty kredytu
przypadnie w dniu péiniejszym anizeli jeden dzieh od podpisania umowy zmianie ulega
harmonogram sptat kredytu, o ktérym mowa w pkt IIl. zapytania ofertowego, w ten sposob, ze
sptata pierwszej raty przypadnie na koniec kolejnego miesiqca kalendarzowego wzgledem
miesigca, w ktérym przypadnie dzieri postawienia do dyspozyciji Kredytobiorcy kwoty kredytu,
za$ terminy kolejnych rat beda oznaczone na koniec kolejno nastgpujacych miesigcy
kalendarzowych.
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Kredytobiorca zobowigzuje sie do wykorzystania kredytu zgodnie z przeznaczeniem, oraz
informowania Banku o decyzjach i faktach majacych wptyw na jego sytuacje ekonomiczng i
finansowag.
§11.
1. Bank moze wstrzymaé lub wypowiedzie¢ kredytowanie przed umownym terminem sptaty w
razie zaistnienia jednej z nastepujacych przestanek:
a. stwierdzenia przez Bank ztoizenia przez Kredytobiorce fatszywych dokumentow lub
danych stanowiacych podstawe udzielenia kredytu;
b. ztozenia przez Kredytobiorce niezgodnych z prawdy oswiadczer dotyczacych
prawnego zabezpieczenia kredytu;
c. zagrozenia terminowej sptaty kredytu i odsetek z powodu.ztego stanu majatkowego
Kredytobiorcy, przy czym zagroienie terminowej sptaty w rozumieniu niniejszej
Umowy moze wystapi¢ jedynie w przypadku zwtoki Kredytobiorcy w splacie co
najmniej trzech kolejnych rat kredytu;
d. wykorzystywania kredytu na cele niezgodnie z jego przeznaczeniem.
2. Z chwilg wypowiedzenia umowy o kredyt nastepuje wyznaczenie przez Bank nowego terminu
sptaty zadtuzenia.
3. Okres wypowiedzenia umowy kredytu wynosi 60 dni od dnia wypowiedzenia.

§12.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego
oraz Prawa Bankowego .

§13.
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy Wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Wszelkie spory wynikajace z realizacji tresci niniejszej umowy, w przypadku nie osiggnigcia
porozumienia w drodze bezposrednich negocjacji, rozstrzygniete zostang przez sad wiasciwy
wedtug miejsca siedziby Kredytobiorcy.

§14
1. Kredytobiorca zastrzega sobie prawo odstapienia od umowy w razie wystapienia istotnej zmiany
okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie
mozna byto przewidzieé¢ w chwili zawarcia umowy. Odstapienie od umowy w wypadku, o ktérym
mowa w ust. |, moze nastgpi¢ w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o powyiszych
okolicznosciach.

§15
Umowa zostata sporzadzona w trzech egzemplarzach, dwa dla Kredytobiorcy i jednej dla Banku.
Zatgczniki stanowigce integralng czes¢ umowy:
- Zatgcznik nr 1 - oferta Banku,
- Zatacznik nr 2 - Warunki Zapytania Ofertowego,
- Zatacznik nr 3 - Harmonogram sptat kredytu
- Zatacznik nr 4 — Poreczenie kredytu przez Powiat Pruszkowski

BANK KREDYTOBIORCA

Zatgcznik Nr 3
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Sptata kredytu w terminach ustalonych wg ponizszego harmonogramu:

Harmonogram spfat kredytu ‘
\ Lp. Sptata kredytu na Sptata odsetek J l; Rata kapitatu J
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