
UCHWAŁA NR 46/170/25 
ZARZĄDU POWIATU OPOCZYŃSKIEGO 

z dnia 15 kwietnia 2025 r. 

w sprawie udzielenia pożyczki z budżetu Powiatu Opoczyńskiego dla  Samodzielnego Publicznego 
Zakładu Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy im. E. Biernackiego w Opocznie 

Na podstawie art. 32 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym (Dz. U. 
z 2024 r. poz. 107 i poz.1907), art. 262 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. 
z 2024 r. poz.1530, poz. 1572, poz. 1717, poz.1756, poz. 1907, z 2025 r. z 2025 r. poz. 39) oraz zgodnie 
z Uchwałą Nr XVI/96/25 Rady Powiatu Opoczyńskiego z dnia 7 kwietnia 2025 r. w sprawie zmian w budżecie 
na 2025 r. oraz Uchwałą Nr XVI/94/25 Rady Powiatu Opoczyńskiego z dnia 7 kwietnia 2025 r. w sprawie 
określenia maksymalnej wysokości pożyczek udzielanych przez Zarząd Powiatu Opoczyńskiego w 2025 roku, 
Zarząd Powiatu Opoczyńskiego, uchwala co następuje: 

§ 1. 1. W związku z trudnościami płatniczymi Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
Szpital Powiatowy im. E. Biernackiego w Opocznie udziela się ze środków budżetu Powiatu Opoczyńskiego 
pożyczki w kwocie 4.000.000 zł (słownie: cztery miliony złotych 00/100) Samodzielnemu Publicznemu 
Zakładowi Opieki Zdrowotnej Szpitalowi Powiatowemu im. E. Biernackiego w Opocznie, która jest niezbędna 
do uregulowania wymagalnych zobowiązań oraz bieżącego funkcjonowania Szpitala. 

2. Szczegółowe warunki udzielenia i spłaty pożyczki, o której mowa w ust. 1, określa umowa stanowiąca 
załącznik do niniejszej uchwały. 

§ 2. Do zawarcia umowy pożyczki upoważnia się: 

1) Marcina Baranowskiego - Starostę Opoczyńskiego, 

2) Marię Barbarę Chomicz - Wicestarostę. 

§ 3. Udzielona pożyczka będzie zabezpieczona wekslem in blanco wraz z deklaracją wekslową 
wystawionym przez pożyczkobiorcę. 
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§ 4. Wykonanie uchwały powierza się Staroście Opoczyńskiemu  i Wicestaroście. 

§ 5. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

          

   

Wicestarosta 
 
 

Maria Barbara Chomicz 

 
Członek Zarządu 

 
 

Maria Witkowska 

 
Członek Zarządu 

 
 

Krzysztof Wojewódzki 

 
Członek Zarządu 

 
 

Sławomir Zieliński 
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Załącznik do uchwały Nr 46/170/25 

Zarządu Powiatu Opoczyńskiego 

z dnia 15 kwietnia 2025 r. 

UMOWA POŻYCZKI 

zawarta w Opocznie ........................................2025 roku pomiędzy: 

Powiatem Opoczyńskim reprezentowanym przez członków Zarządu Powiatu Opoczyńskiego: 

1) Pana Marcina Baranowskiego - Starostę Opoczyńskiego 

2) Panią Marię Barbarę Chomicz - Wicestarostę 

przy kontrasygnacie Skarbnika Powiatu - Moniki Bielas 

zwanym dalej "Pożyczkodawcą" 

a 

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej Szpitalem Powiatowym im. E. Biernackiego 
w Opocznie, 26-300 Opoczno, ul. Partyzantów 30, reprezentowanym przez: 

1) Panią Annę Słoniewską - p.o. Dyrektor 

zwanym dalej "Pożyczkobiorcą" 

zwane łącznie w niniejszej umowie "Stronami" 

o następującej treści: 

§ 1. 1. Na warunkach określonych w niniejszej umowie Pożyczkodawca udziela Pożyczkobiorcy pożyczki 
(zwanej dalej "Pożyczką"), w kwocie 4.000.000 zł (słownie złotych: cztery miliony złotych 00/100), 
a Pożyczkobiorca zobowiązuje się do zwrotu pożyczki w terminie wskazanym w niniejszej umowie wraz 
z odsetkami w wysokości 1% w skali roku. 

2. Pożyczka zostanie przeznaczona na uregulowanie wymagalnych zobowiązań oraz bieżące 
funkcjonowanie Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego im. E. 
Biernackiego w Opocznie. 

§ 2. Przekazanie pożyczki nastąpi po dostarczeniu przez Pożyczkobiorcę: 

1) wniosku o przekazanie pożyczki na wskazany w nim numer rachunku bankowego, 

2) dokumentów potwierdzających ustanowienie zabezpieczenia pożyczki. 

§ 3. 1. Pożyczka w kwocie 4.000.000 zł zostanie zwrócona Pożyczkodawcy w terminie do dnia 30 grudnia 
2027 roku wraz z odsetkami w dwóch transzach, w następujących terminach i kwotach: 

1) I transza - do 30 czerwca 2027 r. - 2.000.000 zł (słownie: dwa miliony złotych 00/100) plus odsetki; 

2) II transza - do 30 grudnia 2027 r. - 2.000.000 zł (słownie: dwa miliony złotych 00/100) plus odsetki; 

2. Spłata Pożyczki nastąpi na następujący numer rachunku bankowego Pożyczkodawcy: 25 1020 
3352 0000 1902 0321 5423. 

3. Za dzień zwrotu Pożyczki uznaje się dzień uznania rachunku bankowego Pożyczkodawcy kwotą 
Pożyczki wraz z odsetkami. 

4. W przypadku opóźnienia w spłacie pożyczki zgodnie z terminami i kwotami wskazanymi w ust. 1. 
Pożyczkobiorca jest zobowiązany do zapłaty odsetek ustawowych za opóźnienie. 

§ 4. 1. Łącznie ze spłatą poszczególnych rat Pożyczki w terminach określonych w §3 ust. 1, 
Pożyczkobiorca zapłaci Pożyczkodawcy odsetki umowne w wysokości 1% w skali roku. 

2. Odsetki naliczane będą od niespłaconych kwot kapitału za każdy dzień kalendarzowy korzystania 
z pożyczki, licząc od dnia jej przekazania Pożyczkobiorcy. 
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§ 5. 1. Zabezpieczenie spłaty pożyczki stanowi weksel "in blanco" wraz z deklaracją wekslową. 

2. Koszty związane z ustanowieniem, utrzymaniem i zwolnieniem prawnego zabezpieczenia spłaty 
pożyczki ponosi Pożyczkobiorca. 

§ 6. 1. Pożyczkobiorca zobowiązuje się do: 

1) przedstawienia Pożyczkodawcy pisemnego sprawozdania zawierającego rozliczenie i wykaz dokumentów 
potwierdzających wykorzystanie pożyczki zgodnie z przeznaczeniem w terminie do dnia 31 stycznia 
2028 roku, 

2) terminowej spłaty pożyczki wraz z oprocentowaniem, zgodnie z planem spłaty pożyczki przyjętym w §3 
umowy, 

3) niezwłocznego każdorazowego powiadamiania Pożyczkodawcy o okolicznościach mających wpływ na 
realizację umowy, 

4) umożliwienia przeprowadzenia Pożyczkodawcy kontroli w celu sprawdzenia wiarygodności informacji 
i dokumentów, o których mowa w punkcie 1 powyżej oraz w zakresie realizacji pozostałych postanowień 
umowy. 

§ 7. 1. Pożyczkodawcy przysługuje prawo odstąpienia od umowy i żądania natychmiastowego zwrotu 
pożyczki wraz z oprocentowaniem w wysokości umówionej liczonym proporcjonalnie za okres korzystania 
z niej, jeżeli zwrot pożyczki będzie zagrożony z powodu złego stanu majątkowego Pożyczkobiorcy lub 
w przypadku opóźnienia w spłacie Pożyczki. 

2. Uprawnienie, o którym mowa w ust. 1, Pożyczkodawca wykonuje poprzez zawiadomienie 
Pożyczkobiorcy o odstąpieniu w formie pisemnej pod rygorem nieważności, zawierające uzasadnienie. 

§ 8. 1. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej pod rygorem 
nieważności. 

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy kodeksu cywilnego. 

3. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla 
każdej ze stron. 

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

Pożyczkodawca        Pożyczkobiorca 
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UZASADNIENIE 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy im. E. Biernackiego w 
Opocznie zwrócił się do Zarządu Powiatu Opoczyńskiego z prośbą o udzielenie pożyczki w kwocie 
4.000.000 zł, która jest niezbędna do uregulowania wymagalnych zobowiązań oraz bieżącego 
funkcjonowania Szpitala.        

Na podstawie uchwały Rady Powiatu Opoczyńskiego Zarząd Powiatu postanowił udzielić 
Samodzielnemu Publicznemu Zakładowi Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy im. E. Biernackiego w 
Opocznie pożyczki w kwocie 4.000.000 zł. 

W związku z trudną sytuacją finansową Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
Szpital Powiatowy im. E. Biernackiego w Opocznie, w tym stanie prawnym i faktycznym, podjęcie uchwały 
jest celowe i uzasadnione. 
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