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Załącznik Nr 10
 do Umowy Operacyjnej – ………………………………….
POROZUMIENIE DO WEKSLA in blanco

Zawarte dnia ………………………………………. pomiędzy 

Województwem Warmińsko-Mazurskiego z siedzibą w Olsztynie przy ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn, zwanym w dalszym ciągu „Województwem”/ „Zamawiającym”, reprezentowanym przez:
Warmińsko – Mazurską Agencją Rozwoju Regionalnego S.A. w Olsztynie z siedzibą w Olsztynie, kod pocztowy: 10-516, Plac Gen. Józefa Bema 3, wpisaną do rejestru przedsiębiorców przez Sąd Rejonowy w Olsztynie, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000014479, NIP: 739-05-03-912, Regon: 510198214, kapitał zakładowy w wysokości 5.749.000,00 zł w całości opłacony, zwaną w dalszym ciągu ”WMARR S.A.”, w imieniu której działają:

1. Marek Karólewski – Prezes Zarządu,
2. Włodzimierz Szelążek – Członek Zarządu
a

_______________________________________ (dalej „Pośrednik Finansowy”) reprezentowanym przez: 
1. _______________________________________________________________________

ZWAŻYWSZY, ŻE:

A. Dnia …………. roku Zamawiający, zawarł z Pośrednikiem Finansowym Umowę Operacyjną Nr ……. (dalej „Umowa”), na mocy której Zamawiający zobowiązał się do wypłaty na rzecz ustanowionego przez Pośrednika Finansowego, Instrumentu Finansowego Pożyczka Regionalna dla MŚP, tworzonego w oparciu o Zasoby Zwrócone, w wysokości określonej w Umowie celem udzielania przez Pośrednika Finansowego Ostatecznym Odbiorcom Jednostkowych Pożyczek (na zasadach i warunkach szczegółowo wskazanych w Umowie).

B. Na mocy Umowy, na zabezpieczenie swoich zobowiązań wynikających z Umowy, Pośrednik Finansowy zobowiązał się do wystawienia weksla własnego in blanco z klauzulą „bez protestu”, który Zamawiający ma prawo wypełnić zgodnie z niniejszą deklaracją wekslową.
Niniejszym Pośrednik Finansowy oświadcza, że:

1. 
W załączeniu składa do dyspozycji Zamawiającego weksel własny in blanco wystawiony jako zabezpieczenie zobowiązań Pośrednika Finansowego wynikających z Umowy (dalej „Zobowiązanie”).

2.
W przypadku, gdy jakiekolwiek kwoty należne Zamawiającemu z tytułu Zobowiązania nie zostaną spłacone przez Pośrednika Finansowego pomimo upływu terminu ich wymagalności określonego w Umowie, Pośrednik Finansowy upoważnia Zamawiającego lub WMARR S.A. działającą w imieniu i na rzecz Zamawiającego do wypełnienia weksla in blanco na sumę wekslową odpowiadającą kwocie niespłaconej przez Pośrednika Finansowego należności z tytułu Zobowiązania, powiększonej o należne odsetki od dnia wymagalności Zobowiązania do dnia zapłaty oraz o koszty i wydatki związane z dochodzeniem należności z tytułu Zobowiązania od Pośrednika Finansowego.

3.
Zamawiający lub WMARR S.A. działająca w imieniu i na rzecz Zamawiającego ma prawo opatrzyć weksel według swojego uznania, miejscem i datą wystawienia oraz płatności. 
4.
Zamawiający lub WMARR S.A. działająca w imieniu i na rzecz Zamawiającego jest zobowiązana powiadomić Pośrednika Finansowego o dacie i miejscu wykupu weksla listem poleconym wysłanym co najmniej na 10 Dni Roboczych przed terminem płatności weksla.

5.
Suma wekslowa będzie płatna na Rachunek Bankowy Zamawiającego wskazany 
w zawiadomieniu, o którym mowa w pkt. 4 powyżej.

6. 
W przypadku, gdy Pośrednik Finansowy spłaci wszystkie kwoty należne Zamawiającemu na podstawie Umowy i w terminach określonych w Umowie, Zamawiający lub WMARR S.A. działająca w imieniu i na rzecz Zamawiającego zwróci Pośrednikowi Finansowemu weksel in blanco, o którym mowa w punkcie 1 powyżej.

Za Zamawiającego: 



Za Pośrednika Finansowego:
……………………………………………..




                ……………………………………….
……………………………………………..





  ………………………………………
reprezentowana przez:
1……………………………………………………

2……………………………………………………

działająca w imieniu i na rzecz
Województwa Warmińsko-Mazurskiego 

	WEKSEL WŁASNY



	______________________

miejsce wystawienia


	__________________________
data wystawienia (w formacie: dd-miesiąc słownie-rrrr)
	Na _____________________

suma pieniężna 



	Dnia _______________________________________ zapłacę bez protestu za ten weksel na zlecenie 

                           data płatności



	__________________________________________________________________________________


	sumę ______________________________________________________________________ złotych

suma pieniężna słownie



	Płatny w __________________________________________________________________

miejsce płatności weksla



	pieczęć wystawcy

Czytelny podpis  __________________________

Imię i nazwisko:  __________________________

Stanowisko:         __________________________
	____________________________

____________________________
____________________________
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