
Załącznik nr 1 
do Uchwa�y nr 72/VII/2003 
Rady Powiatu w Gryfinie 
 

Porozumienie w sprawie spłaty zadłużenia przez  
Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej  

w Gryfinie   
 

zawarte w dniu ................................... 2003 r. w ................................... pomiędzy 
.................................................................................................................................
................................................................................................................................. 
 
1. .......................................................................... 
zwanego dalej Wierzycielem  
 
a  
 
Samodzielnym Publicznym Zespołem Zakładów Opieki Zdrowotnej             
w Gryfinie reprezentowanym przez  
1. Andrzeja Bandurowskiego p.o. dyrektora SPZZOZ w Gryfinie  
zwanego dalej Dłużnikiem 
oraz Powiatem Gryfińskim reprezentowanym przez Zarząd Powiatu              
w Gryfinie w osobach: 

1. ............................................................ 
2. ............................................................ 

zwanym dalej Powiatem  
 

§ 1 
 
Dłużnik oświadcza, że jest winien Wierzycielowi kwotę ................................. zł. 
stanowiącą należność główną z tytułu ...................................................................   
ustaloną na podstawie:............................................................................................. 
 

§ 2  
 

Strony porozumienia ustalają, co następuje:  
1) Dłużnik zawiadomi niezwłocznie wierzyciela o posiadaniu środków 

finansowych umożliwiających zaspokojenie roszczeń.  
2) Dłużnik wypłaci Wierzycielowi należność określoną w § 1 porozumienia 

w terminie od........................................... do .............................................. 
           (miesiąc, rok)      (miesiąc, rok)   

począwszy od dnia upływu terminu spłaty zadłużenia, o którym mowa     
w pkt 3 lit. d, w ratach:  
.......................................................................................................................
....................................................................................................................... 



  
3) Wierzyciel:  

a) zawiesi postępowanie egzekucyjne po podpisaniu porozumienia,  
b) po otrzymaniu informacji od Dłużnika o posiadaniu środków 

finansowych na spłatę zadłużenia – wycofa od komornika wniosek 
o egzekucję należności,  

c) nie będzie dochodził należności wykraczającej poza kwotę 
należności głównej liczonej wraz z odsetkami naliczanymi od daty 
wymagalności roszczenia do daty zapłaty – w wysokości jak dla 
rachunków ROR w Banku PeKaO S.A. 

d) udzieli prolongaty spłaty zadłużenia do dnia 
.............................................................................................................  

 
§ 3  

 
1. Powiat oświadcza, ze od 08.XI.2003 prowadzone jest postępowanie 

restrukturyzacyjne zadłużenia SPZZOZ w Gryfinie z tytułu należności 
publicznoprawnych.  

2. Po planowanym terminie zakończenia I etapu restrukturyzacji zadłużenia 
publicznoprawnego SPZZOZ w Gryfinie – po 31 stycznia 2004 r. zostanie 
wdrożony – II etap restrukturyzacji zadłużenia wobec pozostałych 
wierzycieli SPZZOZ w Gryfinie, dla realizacji którego właściwym 
gwarantem jest Powiat Gryfiński.  

 
§ 4  

 
1. „Powiat” oświadcza, że w przypadku podjęcia przez Radę Powiatu uchwały   

o likwidacji i przejęciu zobowiązań i należności „Dłużnika” w trybie art. 60     
ust. 6 ustawy z dnia 30 sierpnia 1999 r. o zakładach opieki zdrowotnej       
(Dz.U. Nr 91, poz. 408 z późn. zm.) będzie respektował warunki niniejszego 
porozumienia zgodnie z postanowieniami ustawy i dalszymi uzgodnieniami        
z wierzycielami.  

2. Wierzyciel oświadcza, że również będzie respektował wszelkie ustalenia 
niniejszego postanowienia w zakresie określania wysokości i warunków 
spłaty zadłużenia.  

 
§ 5 

 
Niniejsze porozumienie wyczerpuje roszczenia Stron wynikające z tytułów 
określonych w § 1 i w przyszłości.  

 
 
 



 
§ 6 

 
Porozumienie niniejsze zostało sporządzone w sześciu jednobrzmiących 
egzemplarzach po dwa dla każdej ze stron.  
 
 
...............................................    PODPISY:  
 (miejscowość, data)       

1. Wierzyciel 
 
 

2. Dłużnik  
 
 

3. Powiat  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* projekt niniejszego porozumienia otrzymują wszyscy wierzyciele SPZZOZ     
w Gryfinie  
 


