Uchwala Nr Q@O \WS .....

Zarzadu Powiatu Lowickiego

z dnia &%h}é{(‘g@&,@&év

W sprawie udzielenia pozyczki dlugoterminowej z budzetn Powiatu Lowickiego
w roku 2025 dla Zespolu Opieki Zdrowotnej w Lowiczu

Na podstawie art. 32 ust. 11 2 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2024 r. poz. 107, poz. 1907), art. 262 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca
2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1530, poz. 1572, poz. 1717, poz. 1756,
poz. 1907, oraz z 2025 r. poz. 39) oraz Uchwaly Nr X/60/2024 Rady Powiatu Lowickiego
z dnia 18 grudnia 2024 roku w sprawie uchwalenia budzetu Powiatu Lowickiego na 2025 rok
zmienionej Uchwata Nr X111/76/2025 Rady Powiatu Lowickiego z dnia 14 lutego 2025 r.

w sprawie zmiany budzetu Powiatu Lowickiego na 2025 rok, Zarzgd Powiatu Lowickiego
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Udziela si¢ ze $rodkéw budzetu Powiatu Lowickiego Zespolowi Opieki Zdrowotne;j
w Lowiczu pozyczki w wysokosei 600.000,00 zt (stownie: szeééset tysigey ztotych 00/100).

§ 2. Pozyczka zostanie przeznaczona na biezaca dzialalnosé tj. uregulowanie wymagalnych
zobowigzan wobec dostawcow.

§ 3. Ustala si¢ oprocentowanie pozyczki w wysokoéci 0 %.

§ 4. Splata pozyczki nastapi w trzech transzach, w nastepujgcych kwotach:

a) Itransza — do 30 wrzesnia 2027 r. — 200 000,00 z} (stownie: dwiescie tysiecy zlotych

00/100);,

b) II transza — do 30 wrzesnia 2028 r. — 200 000,00 zt (stownie: dwiescie tysicey zlotych
00/100);

¢) I transza - do 30 wrzesnia 2029 r. — 200 000,00 zt (stownie: dwiescie tysigcy zlotych
00/100).

§ 5. Udzielona pozyczka zabezpieczona bedzie wekslem in blanco wystawionym przez
Zespdl Opieki Zdrowotnej w Lowiczu,

§ 6. Szczegolowe warunki dotyczgce udzielenia i splaty udzielonej pozyczki zostana
okreslone w umowie pozyczki zawartej pomiedzy Powiatem a Zespolem Opieki Zdrowotnej
w Lowiczu.
§ 7. Do podpisania umowy pozyczki upowaznia sie:

1) Marcina Kosiorka — Staroste Lowickiego

2) Krystiana Cipinskiego — Wicestaroste Lowickiego.



§ 8. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Przewodniczacemu Zarzadu Powiatu.

§ 9. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Zarzad Powiatu Lowickiego:

1. Marcin Kosiorek - Starosta Fowicki
2. Krystian Cipinski - Wicestarosta Lowicki

3. Michat Trzoska - Czlonek Zarzadu
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Uzasadnienie

Pismem z dnia 28.01.2025 roku Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lowiczu zwrdcit
sie¢ z proshg o udzielenie Szpitalowi wsparcia finansowego w roku 2025 na pokrycie
wymagalnych zobowigzafi wobec dostawcéw w postaci pozyczki dhugoterminowej.
Przedmiotowa prosba podyktowana jest trudna sytuacja finansowa, narastajacymi
zobowiagzaniami wymagalnymi oraz wzrostem kosztéw biezacego funkcjonowania.

W Uchwale Nr X/60/2024 Rady Powiatu Lowickicgo z dnia 18 grudnia 2024 roku
w sprawie uchwalenia budzetu Powiatu Lowickiego na 2025 rok zmienionej Uchwata
Nr XIII/76/2025 Rady Powiatu Lowickiego z dnia 14 lutego 2025 r. w sprawie zmiany
budzetu Powiatu Lowickiego na 2025 rok, Rada Powiatu Lowickiego ustalila kwote pozyczek
w wysokosci 600.000,00 zt. Upowaznila tez Zarzad Powiatu do udzielenia w roku 2025
pozyczek do tacznej kwoty 600.000,00 zt.






Umowa pozyczki dlugoterminowej nr 1/2025
Zawartawdniu ...................L w Lowiczu, pomiedzy:

Powiatem Lowickim, z siedziba w Lowiczu przy ul. Stanislawskiego 30, 99-400 Lowicz,
NIP 834-18-82-519, REGON 750147768 zwanym dalej ,Powiatem”, reprezentowanym
przez Zarzad Powiatu Lowickiego w imieniu i na rzecz ktorego dziataja:

1) Marcin Kosiorek — Starosta Lowicki,
2) Krystian Cipinski - Wicestarosta Lowicki,

przy kontrasygnacie Skarbnika Powiatu Lowickiego Moniki Mamcarz

a
Zespolem Opieki Zdrowotnej w Lowiczu,

ul. Ulanska 28, 99-400 Lowicz, NIP 834-14-56-538, REGON 750079660 wpisanym

do Krajowego Rejestru  Sagdowego pod numerem 0000031857, zwanym dale]
»Z0OZ w Lowiczu”, w imieniu i na rzecz ktérego dziata;

Urszula Kapusta-Tymoshchuk — Dyrektor,

przy kontrasygnacie Gtownej Ksiggowej Jolanty Kosiorek.
§1

Powiat udziela ZOZ w Lowiczu pozyczke dtugoterminows w wysokosci 600 000,00 zt
(stownie: szeséset tysiecy zlotych 00/100), przyznana uchwalg Nro...................
Zarzadu Powiatu Lowickiego z dnia .......ooeoeeveeiiinninn.., w sprawie udzielenia pozyczki

dhugoterminowej z budzetu Powiatu Lowickiego w roku 2025 dla Zespohu Opieki Zdrowotnej
w Lowiczu,

§2

1. Pozyczka dlugoterminowa, o ktérej mowa w § 1 zostanie przeznaczona na splate
wymagalnych zobowiazan wobec dostawcow.

2. Pozyczka dugoterminowa, o ktérej mowa w § 1 udzielona jest na okres od dnia
podpisania umowy do dnia 30 wrzeénia 2029 roku.

3. Strony ustalajg oprocentowanie pozyczki dlugoterminowej w wysokosci 0 %.

§3

1. Pozyczka dlugoterminowa udzielona bedzie w wysokosci wskazanej w § 1, w jednej
franszy.

2. Wyplata pozyczki dtugoterminowej nastapi poprzez przekazanie na rachunek bankowy
ZOZ w Lowiczu nr 74 1240 1819 1111 0000 1088 7132 Bank Pekao S.A. w Lowiczu.

3. Za dzien przekazania pozyczki dlugoterminowej uznaje sie dzieni obciazenia rachunku
Powiatu.

4. Uruchomienie transzy pozyczki dlugoterminowej nastepuje na podstawie wniosku ZOZ,
w Lowiczu, ktory bedzie zlozony nie poZniej niz na 1 dzief roboczy przed terminem
uruchomienia pozyczki diugoterminowej, jednak nie wczesniej niz po ustanowieniu
prawnych zabezpieczeti splaty pozyczki dlugoterminowej okreslonych w § 6. Data
uruchomienia $rodkow moze by¢ tylko dzient roboczy.



§4

Z0Z w Lowiczu zobowiazuje sig do:

Y

2)

3)

4)

przedstawienia Powiatowi poswiadczonych za zgodno$¢ z oryginatlem kopii dowodow
zaptaty $wiadczacych o celowym wykorzystaniu pozyczki dlugoterminowej
na wydatki, o ktérych mowaw § 2 ust. 1,

terminowej splaty pozyczki dhugoterminowej, zgodnie z planem splaty, okreslonym
w § 5ust. 1,

niezwlocznego kazdorazowego powiadomienia Powiatu o okoliczno$ciach majacych
wplyw na realizacje umowy,

umozliwienia Powiatowi przeprowadzenia kontroli w celu sprawdzenia wiarygodnosci
informacji 1 dokumentow, o ktérych mowa w pkt 1 oraz w =zakresie realizacji
pozostatych postanowien umowy.

§5

. Pozyczka dlugoterminowa zostanie splacoma przez ZOZ w Lowiczu na rachunek

bankowy Powiatu, nr 07 1600 1462 1823 7960 4000 0001 w trzech transzach,
w nastepujgcych kwotach:

a) I transza — do 30 wrzesnia 2027 r. — 200 000,00 zI (stownic: dwiescie tysigcy
zlotych 00/100);

b) Il transza — do 30 wrzesnia 2028 r. — 200 000,00 2t (stownie: dwiescie tysiecy
ztotych 00/100);

¢) III transza — do 30 wrzesnia 2029 r. — 200 000,00 zt (stownie: dwiescie tysiecy
ztotych 00/100).

Za date splaty pozyczki dlugoterminowej przyjmuje sie date wplywu srodkow
na rachunek Powiatu.

W przypadku opoOzZnienia w splacie pozyczki dlugoterminowej, ZOZ w Lowiczu
zobowigzany jest do zaplaty odsetek ustawowych za opdznienie.

§6

. Prawne zabezpieczenie splaty udzielonej pozyczki dhlugoterminowej, a takze innych

naleznosci zwiazanych z pozyczka dlugoterminows stanowi weksel in blanco
wystawiony przez ZOZ w Lowiczu wraz z deklaracjg wekslowa.

Wzory dokumentow zwigzane z ustanowieniem prawnego zabezpieczenia, o ktérym
mowa w ust. 1, stanowig zalacznik do umowy.

§7

. Z0Z w Lowiczu w trakcie obowiazywania umowy udzieli Powiatowi wszelkich

informacji oraz udostgpni niezbgdne dokumenty okreslajace jego sytuacje majatkowa
i finansowa.

. ZOZ w Lowiczu os$wiadcza, ze jego sytuacja finansowa gwarantuje terminowa splate

pozyczki dlugoterminowe;.
§8

Powiat ma prawo wypowiedzie¢ w trybie natychmiastowym niniejszg umowe,
gdy po analizie przedlozonych przez ZOZ w Lowiczu informacji lub z powodu zlego
stanu majatkowego ZOZ w Lowiczu bedzie watpliwe, czy pozyczka dlugoterminowa
zostanie zwrocona badz czy zostanie zwrécona w terminie.



2. W przypadkach, o kiérych mowa w ust. 1 Powiatowi przystuguje prawo zadania
natychmiastowego zwrotu calej sumy pozyczki dhugoterminowej wraz z ustawowymi
odsetkami za opéznienie.

3. Umowa pozyczki dlugoterminowej moze zosta¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy
porozumienia Stron.

§9

W sprawach nieurcgulowanych niniejsza umowa stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego.
§10

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§11

Wszelkie koszty zwigzane z zawarciem umowy i powstale wskutek ninicjszej umowy
poniesie ZOZ w Lowiczu.

§12

Wszelkie sprawy wynikajace z realizacji niniejszej umowy strony beda rozstrzygaé
polubownie, a w przypadku braku porozumienia, wlasciwy bedzie sad powszechny, whasciwy
dla Powiatu.

§13
1. Umowe sporzgdzono w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, po dwa dla kazdej
ze stron.
2. Zalgcznikami do umowy sg:
- wzor weksla,

- wzor deklaracji wekslowej.

..................................................................................

Powiat Lowicki Zespol Opicki Zdrowotnej w Lowiczu




Zalacznik do umowy pozyczki dlugoterminowej nr 1/2025

ZAMA r.
WEKSEL
................................. L ANEE o 1B e
{miejsce wystawienia) {dzien, miesiac, rok) {(kwota cyframi)
................................... zaplac..... bez protestu, za ten weksel na zlecenie
(dzien, miesige, rok)
KWOIE e . platny
(kwota stownie) (miejsce platnodci)

{podpis wystawcy)



Zatacznik do umowy pozyczki dhugoterminowej nr 1/2025
zdnia ... r.

Zespol Opieki Zdrowotnej
99-400 Lowicz ul. Utanska 28
NIP 834-14-56-538 REGON 750079660

KRS 0000031857
(dane wystawcy weksla)

DEKLARACJA WEKSLOWA

Nizej podpisany wystawca weksla in blanco z klauzula ,,bez protestu”, w zalaczeniu skiadam
do dyspozycji Zarzadu Powiatu Lowickiego z siedziba w Lowiczu przy ul. Stanistawskiego
30, 99-400 Yowicz, weksel in blanco z klauzula ,.bez protestu” z mojego wystawienia, jako
zabezpieczenie prawidlowej realizacji umowy pozyczki dhugoterminowej o nr 1/2025 z dnia
.......................... zwanej dalej ,,umowa pozyczki”, zgodnie ze zlozonym wnioskiem.

Wystawca weksla in blanco z klauzuly ,bez protestu” zobowigzuje si¢ zaplaci¢ sume
wekslowa na Zzadanie posiadacza weksla jako pokrycie diugu wynikajgcego z umowy
pozyczki. Weksel platny bedzie w zlotych polskich.

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Zespot Opicki Zdrowotnej
w Lowiczu zobowigzan wynikajacych z umowy pozyczki, Zarzad Powiatu Lowickiego jest
uprawniony do wypetienia weksla in blanco z klauzulg ,bez protesty” w kazdym czasie
0 nastepujace brakujgce elementy weksla:

a) date i miejsce wystawienia weksla;

b) date i miejsce platnosci weksla — wedlug swojego uznania;

¢) nazwisko/nazwe remitenta;

d) sume¢ wekslowg obejmujgca kwote do wysokodei przekazanych $rodkéw na podstawie
w/w umowy pozyczki, nalezne odsetki wynikajace z w/w umowy pozyczki.

Zespot Opieki Zdrowotnej w Lowiczu ofwiadcza, Ze ponosi pelna odpowiedzialnosé
za wystawiony przez sicbie weksel in blanco z klauzulg ,bez protestu” oraz ponosi
odpowiedzialnos¢ za bezwarunkows zaptate sumy pienieznej z weksla.

Weksel podlega zwrotowi bezposrednio do Zespolu Opieki Zdrowotnej w Fowiczu
po catkowitym wygasnigciu zobowigzan wynikajacych z umowy pozyczki.

W przypadku braku mozliwosci zwrotu Zespolowi Opieki Zdrowotne] w Lowiczu weksla
Zarzad Powiatu Lowickiego dokona jego komisyjnego zniszezenia, sporzadzajac stosowny
protokot komisyjnego zniszczenia weksla.

................................................................

(data i czytelny podpis wystawcy weksla)






