WEKSEL (wzór) 
My, Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Lublińcu, 42-700 Lubliniec przy                       ul. Sobieskiego 9, zapłacimy „bez protestu” na zlecenie ……………………..(nazwa i adres siedziby Wykonawcy), w dniu……………….. za ten weksel własny sumę ………………………..zł. (słownie:…………………………………..). 

       Weksel płatny w Lublińcu 

       ……………………………………

            (pieczęć wystawcy) 

     ……………………………………..

      (czytelny podpis wystawcy) 

Lubliniec, dnia……………….

Deklaracja wekslowa

Wystawca weksla – SP ZOZ Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Lublińcu z siedzibą w Lublińcu, 42-700 Lubliniec przy ul. Sobieskiego 9 – oświadcza, że w załączeniu przedkłada do dyspozycji firmy………………………..(nazwa i adres Wykonawcy), weksel in blanco, tytułem zabezpieczenia ………………………. udzielonej przez …………..(nazwa Wykonawcy).

(nazwa Wykonawcy)…………………..ma prawo, w przypadku opóźnienia dłuższego niż 7 dni w spłacie któregokolwiek z zobowiązań wynikających z Umowy …………… z dnia …………………..wypełnić weksel in blanco do kwoty nie uregulowanej przez Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Lublińcu, wymagalnego zobowiązania, wynikającego z Umowy …………….. z dnia ……………..wraz z wynagrodzeniem oraz odsetkami. 

W przypadku braku zapłaty firma ………….(nazwa Wykonawcy) ma prawo uzupełnić ten weksel datą płatności według swego uznania, zawiadamiając Samodzielny publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Lublińcu o tym listem poleconym, który powinien być wysłany najpóźniej 7 dni roboczych przed datą płatności. 

Po spłacie zobowiązania wynikającego z Umowy ……………………….. z dnia ……………..weksel własny in blanco zostanie zwrócony do rąk wystawcy. 

