Zatgeznik nr 3 de SIWZ

WEKSEL IN ELANCO
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DEKLARACJA DO WEKSLA IN BLANCO

1. Oswiadczenie Wystawcy weksla wiasnego in blanco:
nizej podpisany Wystawca weksla wiasnego in blanco:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] w Wieluniu, z siedzibg, 98-300 Wielun,
ul. Szpitalna 16,  wpisany do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spolecznych
i Zawodowych, Fundacji Publicznych Zaktaddw Opieki Zdrowotne] pod numerem 0000022838
w Sadzie Rejonowym dla todzi - Srodmiescia, XX Wydzial Krajowego Rejestru Sgdowego,
nr REGON 000310143, nr NIP 832-17-89-610, ktdrego przy ninigjszej czynnosci reprezentuje:

Dyrektor — Janusz Attachowicz
Zwany dalej Wystawca

Oswiadcza, ze celem zabezpieczenia roszczen powstalych z o tytutu umowy pozyezki nr

W stosunku do:
Remitenta:

sktada do dyspozycji weksel wiasny in blanco z klauzula ,bez protestu”.

2. Uprawnienia Remitenta co do sposobu wypelnienia weksla:

Wystawca weksla upowaznia Remitenta do wypeinienia weksla In blance w kazdym czasie na
sume odpowiadajgcy kwocie wymagalnego zadiuzenia Wystawcy wzgledem Remitenta tacznie
z odsetkami z tytulu zawarte] z Wystawea umowy pozyezkinr .............zdnia ...
Remitent moze wypisaé date i miejsce wystawienia weksla, a takZze opatrzyé go datg ptatnosci
wediug wiasnego uznania z uwzglednieniem, iz Wystawca zobowigzany bedzie do uregulowania
naleznosci w terminie  wskazanym w zawiadomieniu o wypelnieniu weksla.
Remitent o fakcie wypetnienia weksla ma obowiazek powiadomic Wystawee listem poleconym,
wzywajac go jednoczesnie do jego wykupu terminie nie diuzszym niz 14 dni od zawiadomienia.
Remitent nie moze indosowac weksla, ani w inny sposob cedowac praw z tego weksla na osoby
trzecie,
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