Zatacznik nr 6 do Umowy

AGENCJA
BADAN
MEDYCZNYCH

Repertorium A Nr .............. Y SO

AKT NOTARIALNY

Dnia [®] [®] roku dwa tysigce dwudziestego [e] ([e].[®].[®]) przede mng [®] Notariuszem
w [e], prowadzacym/-cg Kancelarie Notarialng w [e], w siedzibie tej Kancelarii, stawit/-a/-
i/ -1y Si@immmmmmm e m oo
[®], syn/cérka® [e] i [e], wedtug os$wiadczenia zamieszkaty/-ta: [®] (adres miejsca
zamieszkania ul. [@]), adres do korespondenciji, jesli inny niz miejsce zamieszkania: [®] ul. [e],
legitymujacy/-aca sie dowodem osobistym o numerze i serii [®], waznym do [e] roku, PESEL:
[@], Oraz [@]2 ------m-mmmm oo

ktoéry/-ra/-rzy/-re o$wiadczyt/-ta/-yli/yty, iz dziata/-ja jako [®]° spotki/podmiotu? pod firma
[@]°, adres: [@], REGON [e], NIP [®], wpisanej do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego
Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy [e], [@] Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sagdowego, pod numerem KRS [®], wysokos$¢é kapitatu zaktadowego [e]
zt (wptacony w catosci)/ rejestru [@]7, dalej jako ,Beneficjent”, uprawniony/-na/-ieni/-ne
do reprezentacji,---------mmmmmm
Nadto oswiadczyt/-a/-yli/-y, z@:-----===mmm- -
- nie zachodz3 i nie sg znane zadne okolicznosci wytaczajace albo ograniczajace jego/jej/ich®
uprawnienie do dziatania w imieniu i na rzecz Beneficjenta, w szczegdlnosci sposéb
reprezentacji Beneficjenta nie ulegt zmianie do chwili obecnej. [®]° nie zostat/-a/-ali/-y

odwotany/-na/-ni/-ne ani zawieszony/-na/-eni/-ne w petnieniu funkcji [@]*°, postanowienia

1 Niewtasciwe skreslic.

2 Uzupetni¢ w przypadku gdy spétke/podmiot reprezentuje wiecej niz jedna osoba aktualnymi danymi,
analogicznie jak w przypadku pierwszego reprezentanta.

3 Prosze wskaza¢ petniong funkcje w spotce/podmiocie (w tym w jakim organie jezeli dotyczy) uprawniajaca do
reprezentacji.

4 Niewtasciwe skreslic.

5 Prosze wskazac petng nazwe spotki/podmiotu i jej/jego dane.

6 Uzupetnic¢ dane spé6tki/podmiotu zgodne ze stanem aktualnym z daty sporzadzenia aktu notarialnego.

7 W przypadku gdy podmiot jest wpisany do innego rejestru nalezy wpisaé petne dane wtaéciwego rejestru.

8 Niewtasciwe skresli¢.

? Wskazac imie i nazwisko osoby lub 0s6b reprezentujacych Beneficjenta.

10 Wskazaé funkcje jaka petni osoba lub osoby reprezentujace oraz petna nazwe organu (jezeli dotyczy).



umowy/statutu spotki/podmiotu?® nie ograniczaja jego/jej/ich'? prawa do dziatania przy
niniejszej czynnosci, dane ujawnione w rejestrze przedsiebiorcow Krajowego Rejestru
Sadowego/rejestrze [@]*° nie ulegty zmianie, nie zaszty jakiekolwiek inne okolicznosci objete
obowigzkiem wpisu do tego rejestru;--------------mmm
- Spoétka/podmiot [e]'* nie znajduje sie w stanie likwidacji, nie ogtoszono jej/jego’®
upadtosci, ani tez nie wszczeto postepowania restrukturyzacyjnego, lub innego zwigzanego
z niewyptacalnoscia lub likwidacjg, jak réwniez nie toczy sie postepowanie w tym
przedmiocie, ani nie istniejg podstawy faktyczne do jego wszczecia, nie sg potrzebne
dodatkowe zgody organéw na zaciggniecie zobowigzania i poddania sie rygorowi

natychmiastowej egzekucji [@]*¢-------- oraz okazuje/-g:--------=-=-==-=-msmmemm oo

- informacje odpowiadajacg odpisowi aktualnemu z rejestru przedsiebiorcow pobrang na
podstawie art. 4 ust. 4aa ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 roku o Krajowym Rejestrze
Sadowym (Dz. U. z [e] r. poz. [®])/rejestru [®]*8, obejmujaca dane spotki/podmiotu?’ stan na

dzien [®] roku, godzina [®], numer KRS/wtasciwego rejestru [@]----------------mmmmmmmmmmmmnane-

Tozsamos$¢ Stawajacego/-ej/-cych Notariusz stwierdzit na podstawie okazanych dowodéw
tozsamosci o numerach wyzej podanych, a miejsca zamieszkania wedtug oswiadczenia
Stron. Stawajacy/-ca zapewnia/-ja, ze nie zachodza Zzadne okolicznoéci powodujgce
obowiagzek zmiany danych zamieszczonych w okazanych przez niego/nia/nich/nie®°
dokumentach, jak réwniez okolicznosci, ktére mogtyby stanowi¢ podstawe ich

UNI @WaAZ NN, === === == === oo o oo oo oo oo oooooooooooooooooo-

Stawajacy/-ca o$wiadcza/-jg ponadto, ze zostata mu/jej/im?! okazana Klauzula informacyjna
dla klientow Kancelarii Notarialnej jako Administratora danych osobowych zawierajaca
informacje, o ktérych mowa w szczegélnosci w art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb

11 Niewtasciwe skreslic.

12 Niewtasciwe skreslic.

13 Niewtaséciwego skresli¢, w przypadku gdy podmiot jest wpisany do innego rejestru nalezy wpisa¢ petne dane
wiasciwego rejestru.

14 Niewtasciwe skresli¢ i wpisa¢ petng nazwe spotki/podmiotu.

15 Niewtasciwe skreslic.

16 Jedli potrzebne s3 dodatkowe zgody, nalezy przywotaé je oraz okaza¢ oryginaty Notariuszowi, ktéry
zobowigzany jest umiesci¢ odpowiednia adnotacje w akcie potwierdzajaca ich okazanie.

17 W przypadku wymaganej zgody organu.

18 Nijewtasciwe skresli¢ i odpowiednio uzupetnic¢.

19 Niewtasciwe skreslic.

20 Niewtaséciwe skreslié.

21 Niewtasciwe skreslic.



fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), i zapoznali sie z jej

Er@8CIg. === mmm oo oo

OSWIADCZENIA O PODDANIU SIE EGZEKUCJI
W TRYBIE ART. 777 § 1 PKT 5
KODEKSU POSTEPOWANIA CYWILNEGO

§1.

1. Stawajacy/-ca o$wiadcza/-ja, ze w dniu [e] [®] [®]?? roku zostata zawarta Umowa nr [@]%®
(zwana dalej ,Umow3a”) o dofinansowanie projektu [@]?* pod nazwa: [@]?° (zwanego dalej
,Projektem”) pomiedzy Agencja Badan Medycznych z siedzibg w Warszawie, adres: 00-
801 Warszawa, ul. Chmielna 69, REGON: 382836515, NIP: 5252783949, dziatajaca na
podstawie ustawy z dnia 21 lutego 2019 roku o Agencji Badan Medycznych (Dz. U. z [e]
r. poz. [®]), (zwanej dalej jako ,Agencja”), a Beneficjentem, na mocy ktérej to Umowy
Beneficjentowi udzielone zostato przez Agencje dofinansowanie na Projekt
(zdefiniowany szczegétowo w Umowie) w kwocie [@] zt (stownie: [@])?°. Zobowigzanie
Beneficjenta powstato w dacie zawarcia Umowy, tj. w dniu [@] [@] [@]?7;------------------

2. Zgodnie z § [e]® powotanej Umowy, Beneficjent, wedle wtasnego wyboru
co do dopuszczalnych przez Agencje form zabezpieczenia, zobowigzat sie ustanowic
narzecz Agencji zabezpieczenie nalezytego wykonania zobowigzan wynikajgcych
z Umowy lub z nig zwigzanych, poprzez ustanowienie na okres realizacji Projektu oraz na
okres [®] lat od dnia jego zakoriczenia (réwniez w przypadku rozwigzania Umowy,
wypowiedzenia jej lub odstgpienia od niej, w catosci lub w czesci) oswiadczenia o poddaniu
sie egzekucji w stosunku do Agencji w trybie art. 777 § 1 pkt 5 ustawy z dnia 17 listopada
1964 roku - Kodeks postepowania cywilnego (Dz. U. z [®] r. poz. [®]).- --------==---===--m=--

3. Z postanowien przywotanej Umowy, wynika takze, ze Beneficjent zobowiazat sig?”:--------
1) na zasadach okreslonych w Umowie, w szczegdlnosci w § [@] do realizacji Projektu

znalezytg starannoscia i wykorzystania dofinansowania zgodnie z Umowa

22 Yzupetnic¢ date.

23 Uzupetni¢ numer Umowy.

24 Wskaza¢ nazwe Umowy.

25 Wskazac¢ nazwe Projektu.

26 Wskazac¢ kwote udzielonego dofinansowania zgodnie z Umowa.

27 Uzupetnic¢ date.

28 Uzupetni¢ podstawe prawng - jednostke redakcyjng z Umowy.

29 Opisac¢ w sposdb doktadny i wyczerpujacy wszystkie zobowigzania o charakterze niepienieznym i pienieznym
Beneficjenta wynikajgce z Umowy wraz z witasciwymi paragrafami Umowy, w ktérych zostaty zawarte,
przedstawione przyktady mogg nie stanowi¢ petnego katalogu wszystkich zobowigzan Beneficjenta
i w zaleznosci od rodzaju Projektu wymagaja odpowiedniego dostosowania, uzupetnienia lub usuniecia.



2)

i jej zatacznikami, w szczegdlnosci z opisem zawartym w wniosku o dofinansowanie,
stanowigcym zatacznik do Umowy (zwanym dalej ,Wnioskiem o dofinansowanie”) oraz
obowigzujgcymi przepisami prawa krajowego i Unii Europejskiej, w szczegdlnosci
zasadami polityk unijnych, w tym dotyczacych konkurencji, zamoéwien publicznych oraz
Zrownowazonego rozwoju i rownych Szans;---------========= == oo
na zasadach okreslonych w Umowie, w szczegdlnosci w § [@] do osiagniecia zatozonych
celéw Projektu okreslonych we Whiosku o dofinansowanie;-------------------------------
na zasadach okre$lonych w Umowie, w szczegdélnosci w § [@] Beneficjent jest
zobowigzany do [e]%°;

na zasadach okre$lonych w Umowie, w szczegdélnosci w § [@] Beneficjent jest
zobowiazany do [e];

na zasadach okre$lonych w Umowie, w szczegdélnosci w § [@] Beneficjent jest
zobowigzany do [e];

na zasadach okre$lonych w Umowie, w szczegdélnosci w § [@] Beneficjent jest
zobowigzany do [e];

na zasadach okre$lonych w Umowie, w szczegdélnosci w § [@] Beneficjent jest
zobowiazany do [e];

na zasadach okreslonych w Umowie, w szczegdlnosci w § [®] Umowy, Beneficjent
jest zobowigzany do zwrotu otrzymanej kwoty dofinansowania wraz z odsetkami
w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych, liczonymi od dnia
przekazania srodkéow na rachunek bankowy Beneficjenta do dnia ich zwrotu oraz
wraz z odsetkami bankowymi narostymi od dofinansowania przekazanego w formie
zaliczki lub refundacji kosztéw, w przypadku ziszczenia sie okreslonych w Umowie

zdarzen, w tym w sz€zegOIN0SCii-----====-=nmmmmmommo oo oo oo

a. [e]
b. [e]
c. [eo]
d. [e]
e. [o]

na zasadach okreslonych w Umowie, w szczegdlnosci w § [#] Umowy, Beneficjent
moze zostac zobowigzany do zaptaty kary umownej w wysokosci [®] % otrzymanego
dofinansowania, co nie wyklucza dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego
wysokos¢ zastrzezonej kary umownej na zasadach ogélnych, w przypadku, gdy

Beneficjent uniemozliwi Agencji w jakikolwiek sposéb nabycie Prawa Wtasnosci

30 Zgodnie z przypisem nr 29 nalezy wpisac¢ pozostate zobowigzania o charakterze niepienieznym i pienieznym
Beneficjenta wynikajace z Umowy wraz z wtasciwymi paragrafami Umowy.



Intelektualnej (zwanymi dalej ,PWI") do rezultatow Projektu lub korzystanie z PWI,
w szczegdblnosci dokona sprzedazy PWI wbrew postanowieniom Umowy.------------
10) na zasadach okreslonych w Umowie, w szczegdlnosci w § [®] Umowy, Beneficjent
moze zostac zobowigzany do zaptaty kary umownej w wysokosci wartosci zbytych
przez Beneficjenta srodkéw trwatych (po cenach nabycia srodkow trwatych przez
Beneficjenta), w przypadku sprzedazy s$rodkéw trwatych zakupionych Ilub
wytworzonych ze S$rodkéw stanowigcych dofinansowanie przez okres [e] lat
od zatwierdzenia Raportu sprawozdawczego koricowego. Za naruszenie powyzszego
zobowigzania nie bedzie uwazane nieodptatne przekazanie przez Beneficjenta
srodkéw trwatych za uprzednig pisemna zgoda Agencji podmiotowi leczniczemu
funkcjonujgcemu w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej;------------------
11) na zasadach okreslonych w Umowie, w szczegélnosci w § [®] Umowy, Beneficjent
moze zosta¢ zobowigzany do zaptaty kary umownej w wysokosci [®] % kwoty
dofinansowania, o ktérym mowa w § [®] Umowy za kazdy miesigc niewywigzywania
sie z obowigzku okreslonego art. 35a. ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o
finansach publicznych (Dz. U. z[e] r. poz. [e]) albo wykonania go niezgodnie
z rozporzadzeniem Rady Ministréow z dnia 7 maja 2021 roku w sprawie okreslenia
dziatan informacyjnych podejmowanych przez podmioty realizujgce zadania
finansowane lub dofinansowane z budzetu panstwa lub z panstwowych funduszy
celowych (Dz. U. z [®] r. poz. [@]);-===========mmmm oo
12) na zasadach okreslonych w Umowie, w szczegdlnosci w § [®] Umowy, Beneficjent
zobowigzat sie, ze w przypadku naruszenia praw oséb trzecich ponosi¢ bedzie
wytaczng odpowiedzialno$¢ wzgledem tych oséb oraz zaspokoi ich wszelkie
uzasadnione roszczenia, a w razie skierowania tych roszczen do Agencji regresowo
zwroci jej catos¢ pokrytych roszczen oraz wszelkie zwigzane z tym wydatki i optaty,
witaczajac w to koszty procesu i obstugi prawnej;-------------=---------cooommm -
13) na zasadach okreslonych w Umowie, w szczegdlnosci w § [®] Umowy, Beneficjent

zobowigzat sig, Ze [@]---==-===m=mmm s
4. Zgodnie z postanowieniami Umowy Agencja zobowigzata sie do3t:------------==--omcmem--

1) udzielenia Beneficjentowi dofinansowania na realizacje Projektu w kwocie [®] zt

(stownie: [@]);-=- === m e

31 Opisa¢ w sposdb doktadny i wyczerpujacy wzajemne $wiadczenie Agencji wynikajace z Umowy wraz
z wiasciwymi paragrafami Umowy, w ktérych zostato zawarte. Przedstawiony wzér w zaleznosci od rodzaju
Projektu moze wymaga¢ odpowiedniego dostosowania lub uzupetnienia.



2) przekazania dofinansowania, o ktérym mowa w ust. 4 pkt 1) na wskazany
przez Beneficjenta rachunek bankowy, przy czym dofinansowanie bedzie
przekazywane w formie zaliczki albo refundacji, wyptacanej w transzach
do wysokosci okreslonej w § [®] Umowy zgodnie z Harmonogramem. Wyptata
pierwszej transzy dofinansowania nastepuje w formie zaliczki/refundacji®?> w
wysokosci okreslonej w Harmonogramie ptatnosci. Pierwsza zaliczka w ramach
dofinansowania na realizacje Projektu wyptacona bedzie Beneficjentowi w terminie
[®] dni po zawarciu Umowy, a w przypadku rozpoczecia realizacji Projektu po dacie
zawarcia Umowy, wyptata zaliczki nastepuje w terminie [®] dni od dnia rozpoczecia

realizacji Projektu, z zastrzezeniem § [®] UmoOwy.---=--===-==-=mmmmmmmmm oo

§2.
[@]33 ktbry/-ra/-rzy/-re o$wiadcza/-j, ze dziata/-ja jako reprezentujacy spotke/podmiot3
pod firma [@]% z siedzibg adres: [e], REGON [e], NIP [e], wpisang do rejestru
przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy [e], [e]
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS [e], wysokosc
kapitatu zaktadowego [®] zt (wptacony w catosci) / rejestru [@]°¢, ze co do obowigzku zaptaty
na rzecz Agencji Badan Medycznych z siedzibg w Warszawie wszelkich kwot pienieznych
wynikajagcych z opisanej w§ 1 tego aktu Umowy lub z nig zwigzanych, w szczegdlnosci
wynikajgcych ze zobowigzan wskazanych w § 1 ust. 3 aktu, w tym zobowigzania pienieznego do
zwrotu kwoty dofinansowania wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci
podatkowych, liczonymi od dnia przekazania srodkéw na rachunek bankowy Beneficjenta
dodnia ich zwrotu, oraz wraz z odsetkami bankowymi narostymi od dofinansowania
przekazanego w formie zaliczki lub refundacji kosztéw, wraz z wszelkimi udokumentowanymi
kosztami, optatami i wydatkami, w tym poniesionymi w zwigzku z dochodzeniem ktérejkolwiek
z wyzej wymienionych kwot od Beneficjenta, poddaje/-ja podmiot/spotke®” [@] z siedzibg w
[@]38 egzekucji z catego jej majatku, wprost z niniejszego aktu notarialnego na rzecz Agencji
Badan Medycznych z siedzibg w Warszawie (nr REGON: 382836515, nr NIP: 5252783949) w
trybie art. 777 § 1 pkt 5 Kodeksu postepowania cywilnego do maksymalnej kwoty wynoszacej
[@] zt (stownie: [®])%°, gdzie zdarzeniem, od ktérego uzaleznione bedzie wykonanie

powyzszego obowigzku bedzie ztozenie przez Agencje o$wiadczenia stwierdzajacego brak

32 Niewtasciwe skresli¢.

33 Prosze wskazac osoby reprezentujac spotke/podmiot.

34 Niewtasciwe skreslic.

35 Prosze wskazac petna nazwe spotki/podmiotu i jej/jego dane.

36 Niewtasciwe skresli¢ i odpowiednio uzupetnié.

37 Niewtasciwe skreslic.

38 Niewtasciwe skresli¢ i uzupetni¢ dane zgodne ze stanem aktualnym z daty sporzadzenia aktu notarialnego.
32 Uzupetni¢ kwote maksymalng zabezpieczenia z Umowy.



zaptaty przez Beneficjenta jakiejkolwiek kwoty pienieznej wynikajacej z opisanej w § 1 tego
aktu Umowy lub z nig zwigzanej, w zakreslonym przez Agencje terminie, z podpisem

poswiadczonym urzedowo.-----

Stosownie do tresci art. 786 § 1 Kodeksu postepowania cywilnego dowodem zaistnienia
zdarzenia, o ktéorym mowa powyzej bedzie okazanie, sagdowi wtasciwemu do nadania klauzuli
wykonalnos$ci niniejszemu aktowi notarialnemu, ztozonego przez Agencje os$wiadczenia
z podpisem poswiadczonym urzedowo, iz dochodzona kwota pieniezna wynikajaca lub
zwigzana z Umowa3 nie zostata w terminie zakreslonym przez Agencje zaptacona w catosci lub
czesci przez spotke/podmiot: 0 [@]41.----- - - o mmm e
§3.
Stawajacy/-ca o$wiadcza/-jg, iz Agencja moze wystapié z wnioskiem o nadanie niniejszemu
aktowi  notarialnemu  klauzuli  wykonalnosci  jednokrotnie  lub  wielokrotnie,
co do kazdorazowego naruszenia obowigzku zaptaty jakichkolwiek kwot wynikajgcych
z powotanej Umowy lub z nig zwigzanych az do wyczerpania maksymalnej kwoty [e] zt

(stownie: [])*2, nie pozniej jednak niz do dnia [@]43.-------m-mmmmmmmmm o

§4.
Notariusz wyjasnit Stawajacemu/-cym skutki wynikajgce ze ztozenia o$wiadczenia w trybie
art. 777 § 1 pkt 5 Kodeksu postepowania cywilnego oraz tres¢ art. 786 Kodeksu
postepowania cywilnego oraz o tym, ze tgczna kwota dochodzonych swiadczen pienieznych
na podstawie niniejszego aktu notarialnego nie moze przekraczaé¢ kwoty okreslonej

W NINI€JSZYM @KCi@. === === oo e

§5.
Wypisy tego aktu nalezy wydawaé wszystkim podmiotom, wymienionym w tresci

niniejszego aktu notarialnego, w tym Agencji Badan Medycznych z siedzibg w Warszawie.--

Koszty tego aktu ponosi Beneficjent. --=---======-=moommmmmmo oo

Wysokos¢ optat z niniejszego aktu Wynosi: -=============mmmmmmm oo

40 Niewtasciwe skreslic¢.

41 Prosze wskaza¢ petna nazwe spétki/podmiotu.

42 Uzupetni¢ kwote maksymalng zabezpieczenia z Umowy.

43 Uzupetni¢ wskazujac date 5 lat od dnia zakohczenia okresu realizacji Projektu.



1. taksa notarialna na podstawie § [®] Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28
czerwca 2004 roku w sprawie maksymalnych stawek taksy notarialnej (Dz. U. z [®] r. poz.
[®]) W KWOCi@:mmmmmmmm oo
2. podatek VAT w wysokosci 23% od pobranej taksy notarialnej na podstawie art. 41
w zwiazku z art. 146a [dodanym ustawa z dnia 26 listopada 2010 roku o zmianie niektérych
ustaw zwigzanych z realizacja ustawy budzetowej (Dz. U.z 2010 r. Nr 238, poz. 1578, z pdzn.
zm.)] ustawy z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od towardéw i ustug (Dz. U. z [e] r. poz.
[®]) W KWOCi@: === mmmmm oo oo e e
Powyzsze optaty nie obejmujg kosztéw wypiséw tego aktu, ktére wraz z powotaniem
podstawy prawnej ich pobrania zostang podane na kazdym z wypiséw oddzielnie.------------
Zawarte w niniejszym akcie oswiadczenie nie podlega podatkowi od czynnosci
cywilnoprawnych zgodnie z trescig art. 1 ustawy z dnia 9 wrzesnia 2000 roku o podatku

od czynnosci cywilnoprawnych (Dz. U. z [®] r. poz. [®]).-=============mmmmmmmmmm oo

Akt ten zostat odczytany, przyjety i podpisany.



