Zalacznik nr 8 do Umowy

Repertorium A NF .............. [everanns

AKT NOTARIALNY

Dnia [e] roku dwa tysigce dwudziestego [e] ([e].[e].[e]) przede mng [e] Notariuszem
W [e], prowadzacym/-cg Kancelari¢ Notarialng w [e], W siedzibie tej Kancelarii, stawili sig:

[e], Syn/corka [e] i [e], wedtug oswiadczenia zamieszkaty/-ta: [e] (adres miejsca zamieszkania
ul. [e]), adres do korespondencji, jesli inny niz miejsce zamieszkania: [e] ul. [e],

legitymujacy/-gca si¢ dowodem osobistym o numerze i serii [e], waznym do [e] roku, PESEL.:

[e], Oraz [e]*

ktory/-ra/-rzy oéwiadczyt/ta/-li, iz dziata/-ja jako [e]* spotki/podmiotu® pod firma

................... [e]* adres: .......................REGON .............,NIP ............, wpisangj
do rejestru przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy ............ , ... Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod
numerem KRS ...ccoiiiiiiiiinnn , wysokos$¢ kapitatu zaktadowego .................... zt

(wptacony w catosci)®/ rejestrze [e]°, dalej jako ,,Beneficjent”, uprawniony/-na/-ieni do

reprezentacji,

Nadto oswiadczyl/-a/-yli, Ze:
- nie zachodza i nie s3 znane zadne okoliczno$ci wylaczajace albo ograniczajace jego/jej/ich’
uprawnienie do dziatania w imieniu i na rzecz Beneficjenta, w szczegdlnoSci sposob
reprezentacji Beneficjenta nie ulegt zmianie do chwili obecnej. ........................ [e]® nie
zostat/-a/-ali odwotany/-na/-ni ani zawieszony/-na/-zeni w funkcji .................. (o],
postanowienia umowy/statutu spotki/podmiotu®® nie ograniczaja jego/jejlich* prawa do

dziatania przy niniejszej czynnosci, dane ujawnione w rejestrze przedsigbiorcow Krajowego

! Uzupemi¢ w przypadku gdy spotke/podmiot reprezentuje wiecej niz jedna osoba aktualnymi danymi,
analogicznie jak w przypadku pierwszego reprezentanta.

2 Prosze wskaza¢ petniong funkcje w spotce/podmiocie uprawniajaca do reprezentacji.

3 Niewlasciwe skresli¢.

4 Prosze wskaza¢ nazwe podmiotu i dalsze jego dane.

5 Uzupetnié¢ dane spotki/podmiotu zgodne ze stanem aktualnym z daty sporzadzenia aktu notarialnego.

& W przypadku gdy podmiot jest wpisany do innego rejestru nalezy wpisaé petne dane wiasciwego rejestru.
" Niewlasciwe skreslic.

8 Wskaza¢ imie i nazwisko osoby lub os6b reprezentujgcych Beneficjenta.

® Wskaza¢ funkcje jaka pelni osoba lub osoby reprezentujace.

10 Niewtasciwe skresli¢.

11 Niewlasciwe skreslic.



Rejestru  Sagdowego/rejestrze [e]'? nie ulegly zmianie, nic zaszly jakiekolwiek inne

okolicznosci objete obowigzkiem wpisu do tego rejestru, ---- ---
- Spotka/podmiot[e]® nie znajduje si¢ w stanie likwidacji, nie ogloszono jej/jego* upadtosci,
ani tez nie wszcze¢to postepowania restrukturyzacyjnego, lub innego zwigzanego
z niewyptacalnos$cia, jak rdwniez nie toczy si¢ postgpowanie w tym przedmiocie, ani nie
istniejg podstawy faktyczne do jego wszczecia, nie sg potrzebne dodatkowe zgody organow

na zaciaggniecie zobowigzania i poddania si¢ rygorowi natychmiastowej egzekucji|e]*5-------

-0raz okazuje/-g:---------=-=-=-m-mmmmmmmmmooe- e

-uchwalg[e]™ ... ... B e L L e R
- informacj¢ odpowiadajaca odpisowi aktualnemu z rejestru przedsigbiorcOw pobrang na
podstawie art. 4 ust. 4aa ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze

Sadowym/rejestru [®]Y, obejmujaca dane spotki/podmiotu®® stan na dzien ......... roku,

godzina.......... ,NUMEr KRS Laaaiaimmmm s

Tozsamo$¢ Stawajacego/-ej/-Cych Notariusz stwierdzit na podstawie okazanych dowodow
tozsamos$ci o numerach wyzej podanych, a miejsca zamieszkania wedlug oswiadczenia
Stron. Stawajgcy/-ca zapewnia/-ja, ze nie zachodza zadne okolicznosci powodujace
obowigzek zmiany danych zamieszczonych w okazanych przez niego/nig/nich

dokumentach, jak réwniez okolicznosci, ktoére moglyby stanowi¢ podstawe ich

UNIEWAZNIENIA, =========mmmmmm e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Stawajacy/-ca o$wiadcza/-ja ponadto, ze zostata mu/jej/im okazana Klauzula informacyjna
dla Klientow Kancelarii Notarialnej jako Administratora danych osobowych zawierajgca
informacje, o ktorych mowa w szczegdlnosci w art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), i zapoznali si¢ z jej

LS C1g . == mm e e e

12W przypadku gdy podmiot jest wpisany do innego rejestru nalezy wpisa¢ petne dane wiasciwego rejestru.
13 Niewtasciwe skresli¢ i wpisa¢ pelng nazwe spotki/podmiotu.

14 Niewtasciwe skresli¢.

15 Jesli potrzebne sa dodatkowe zgody, nalezy przywolaé je oraz okazaé oryginaty Notariuszowi, ktory
zobowigzany jest umiesci¢ odpowiednig adnotacje w akcie potwierdzajacg ich okazanie.

16 W przypadku wymaganej zgody organu.

17 Niewlaéciwe skresli¢ i odpowiednio uzupeknié.

18 Niewlasciwe skreslic.



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

§1.

1. Stawajacy/-ca oswiadczal-j3, ze w dniu [e] [e] [¢]' roku zostala zawarta Umowa Nnr [e]?
o dofinansowanie Projektu ................ [0]2 pod Nazwg: ............... [¢]?2 (zwana dalej
,Umowa”) pomicdzy Agencja Badan Medycznych z siedzibag w Warszawie, adres: 00-
014 Warszawa, ul. Stanistawa Moniuszki 1A, REGON: 382836515, NIP: 5252783949,
dzialajacg na podstawie ustawy z dnia 21 lutego 2019 r. o Agencji Badan Medycznych
(Dz. U. z 2022 r. poz. 451, z p6zn. zm.) (dalej jako ,,Agencja”), a Beneficjentem, na
mocy ktorej to Umowy Beneficjentowi udzielone zostalo przez Agencje

dofinansowanie na Projekt (zdefiniowany szczegélowo w Umowie) w

kwocie ........... [@]%;
2. Zgodnie z § [e]* powotanej Umowy, Beneficjent zobowigzal si¢ ustanowi¢ na rzecz
Agencji zabezpieczenie nalezytego wykonania zobowigzan wynikajacych z Umowy
poprzez ustanowienie na okres realizacji Projektu oraz na okres 5 lat od dnia jego
zakonczenia o$wiadczenia o poddaniu si¢ egzekucji w stosunku do Agencji w trybie art.
777 § 1 pkt 5 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego.-------
3. Z postanowien przywotanej Umowy, wynika takze, ze: Beneficjent zobowigzat sig

do.ooovviiinniin. , Agencja zobowigzata si¢ do [@]%:.....

§2.
[@] 2° ktory/-ral-rzy o$wiadcza/-ja, iz dziala/-ja  jako reprezentujacy .........
spotke/podmiot?” pod firma ................... [0]%, z siedziba adres: ...................... ,

19 Uzupehi¢ date.

2 Uzupehi¢ numer Umowy.

21 Wskaza¢ nazwe Umowy.

22 Wskaza¢ nazwe Projektu.

2 Wskaza¢ kwote udzielonego dofinansowania zgodnie z Umowg w liczbie i stownie.

24 Uzupetié podstawe prawng - jednostke redakcyjna z Umowy.

25 Przywota¢ paragrafy z Umowy o dofinansowanie, wskaza¢ i opisa¢, tak jak jest w Umowie o dofinansowanie
obowiazki dluznika w sposob doktadny i wzajemne $wiadczenia wierzyciela. Wymagane jest konkretnie
wskazanie §wiadczenia.

% Prosze wskazaé osoby reprezentujac spotke/podmiot.

2" Niewtasciwe skresli¢.

28 Prosze wskaza¢ nazwe spotki/podmiotu i dalsze jego dane.



REGON ............. , NIP ............ , wpisang do rejestru przedsigbiorcow Krajowego
Rejestru Sagdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy ...............ceeeeeen. , ... Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS ....cccceiviiniinnnnnn :
wysokosé¢ kapitatu zaktadowego .................... zt (wptacony w calosci) / rejestru [¢]%°,
ze co do wynikajacego z opisanej w § 1 tego aktu Umowy obowigzku zaptaty na rzecz Agencji
Badan Medycznych z siedzibg w Warszawie wszelkich kwot pienigznych wynikajacych
zopisanej w§ 1 tego aktu Umowy lub z nig zwigzanych, w szczegélnosci w zakresie
zobowigzania pieni¢znego do zwrotu kwoty dofinansowania wraz z odsetkami w wysokosci
okreslone;j jak dla zaleglosci podatkowych, liczonymi od dnia przekazania srodkéw na rachunek
bankowy Beneficjenta do dnia ich zwrotu, oraz wraz z odsetkami bankowymi narostymi od
dofinansowania przekazanego w formie zaliczki lub refundacji kosztow, wraz z wszelkimi

udokumentowanymi kosztami i wydatkami, w tym poniesionymi w zwiazku z dochodzeniem

wyZzej wymienionych kwot od Beneficjenta, poddaje/-ja
podmiot/spOtke ... z  siedzibg
W ettt %0 egzekucji z calego jej majatku, wprost z niniejszego aktu

notarialnego na rzecz Agencji Badan Medycznych z siedziba w Warszawie w trybie art. 777 § 1
pkt 5 Kodeksu postepowania cywilnego do maksymalnej kwoty wynoszacej [@]%, gdzie
zdarzeniami, od ktorych uzalezniony jest powyzszy obowigzek jest brak zaptaty w terminie
wymagalnosci ktorejkolwiek z kwot wskazanych w Umowie lub z niej wynikajacych, w tym
w szczegolnosci kwoty dofinansowania podlegajace; zwrotowi wraz z odsetkami
w wysokosci okreslonej jak dla zaleglo$ci podatkowych, liczonymi od dnia przekazania
srodkow na rachunek bankowy Beneficjenta do dnia ich zwrotu, oraz wraz z odsetkami
bankowymi narostymi od dofinansowania przekazanego w formie zaliczki lub refundacji
kosztow wedtug postanowien Umowy, oraz dwukrotne wezwanie Beneficjenta do zaptaty
wyze] wskazane] kwoty na podstawie postanowien Umowy zterminem zaptaty nie
dluzszym niz 7 dni, za posrednictwem listu poleconego nadanego w formie przesytki
rejestrowanej (na adres korespondencyjny: [@]%), w rozumieniu art. 3 pkt 23 ustawy z dnia
23 listopada 2012 roku Prawo pocztowe (Dz. U. z 2022 r. poz. 896, z pézn. zm.), CO zostanie
stwierdzone wlasciwym dokumentem, za$§ bezskuteczny uptyw terminu do zaptaty zostanie

stwierdzony wlasciwym oswiadczeniem Agencji Badan Medycznych w formie z podpisem

notarialnie poswiadczonym. ------------------ e

29 Niewlaéciwe skresli¢ i odpowiednio uzupeknié.

30 Niewtasciwe skresli¢ i uzupemié¢ dane zgodne ze stanem aktualnym z daty sporzadzenia aktu notarialnego.
31 Uzupemié¢ kwote maksymalng zabezpieczenia z Umowy w liczbie i stownie.

32 Wskaza¢ adres korespondencyjny Beneficjenta.



§ 3.
Stawajacy oswiadczal/-jg, iz Agencja moze wystgpi¢ z wnioskiem o nadanie niniejszemu
aktowi notarialnemu  klauzuli  wykonalnosci  jednokrotnie  lub  wielokrotnie,
co do kazdorazowego naruszenia obowigzku zaptaty jakichkolwiek kwot wynikajacych
z powotanej Umowy lub z nig zwigzanych do wyczerpania maksymalnej kwoty [@]%, nie

pdzniej jednak niz do dnia [e]*.

§ 4.
Notariusz wyjasnit Stawajacemu/cym skutki wynikajace ze ztozenia o§wiadczenia w trybie
art. 777 § 1 pkt 5 Kodeksu postgpowania cywilnego oraz o tresci art. 786 Kodeksu
postgpowania cywilnego oraz o tym, ze tagczna kwota dochodzonych §wiadczen pieni¢znych
na podstawie niniejszego aktu notarialnego nie moze przekraczaé kwoty okreslonej

W NINIEJSZYM BKCI@,==mm=mmmmmmmmmmmmm e e e

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

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

§ 6.

Koszty tego aktu ponosi Beneficjent.

Wysokos$¢ oplat z niniejszego aktu Wynosi: ============mmmmmmm oo oo
1. taksa notarialna na podstawie § 5 1 §6 W zwigzku z § 3 oraz § 17 ust. 1 pkt 1)
Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 czerwca 2004 roku w sprawie
maksymalnych stawek taksy notarialnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1473, z p6zn. zm.) w Kwocie:-
2. podatek VAT w wysokosci 23% od pobranej taksy notarialnej na podstawie art. 41
w zwigzku z art. 146a [dodanym ustawg z dnia 26 listopada 2010 roku o zmianie niektorych
ustaw zwigzanych z realizacjg ustawy budzetowej (Dz. U. z 2010 r. Nr 238, poz. 1578,

z p6zn. zm.)] ustawy z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od towaréw i ustug (Dz. U.

22022 r. poz. 931, z pézn. zm.) w kwocie:

33 Uzupeié kwote maksymalng zabezpieczenia z Umowy w liczbie i stownie.
3 Uzupehi¢ zgodnie z Umowa.



Powyzsze optaty nie obejmuja kosztéw wypisoOw tego aktu, ktére wraz z powotaniem
podstawy prawnej ich pobrania zostang podane na kazdym z wypisow oddzielnie.-----------
Zawarte w niniejszym akcie o$wiadczenie nie podlega podatkowi od czynnos$ci
cywilnoprawnych zgodnie z tre$cig art.1 ustawy z dnia 9 wrze$nia 2000 roku o podatku od

czynnos$ci cywilnoprawnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 170, z pdzn. zm.).------==-==-=--=-==-------

AKt ten zostal odczytany, przyjety i podpisany.



