Udzielenie Gwarancji*

|| FKW - nalezytego wykonania kontraktu Wn i Ose k

| | FKP - wiasciwego usuniecia wad i usterek FKW/FKP/FKZ

| | FKZ - zwrotu zaliczki

Wszystkie rubryki wniosku musza by¢ wypetnione. W przypadku braku zastosowania prosimy wpisa¢: ,,nie dotyczy’

U

Jednostka UNIQA TU S.A.

Zobowiazany
(Whnioskujacy)

Petna nazwa

—

Kod pocztowy  Miejscowosc Ulica, nr ‘
]
%P ‘ ‘REGON ‘ PKD

Osoba do kontaktu

Telefon

E-mail

Informacje o kontrakcie

Nazwa, adres, REGON i NIP
Beneficjenta (Zamawiajacego)

Przedmiot kontraktu

Numer kontraktu

\ \ Wartos¢ kontraktu netto PLN

Terminy

data zawarcia |:| data rozpoczecia |:| data zakonczenia
kontraktu realizacji kontraktu kontraktu

Konsorcjum D TAK NIE

H

Nazwa, adres, REGON ‘
konsorcjanta

Gwarancja w wersji

D TAK | Wystanie wnioskowanej gwarancji zaptaty wadium w wersji elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym

elektronicznej ﬁ NIE | na adres e-mail ‘ ‘ jest rownoznaczne z odbiorem tej gwarancji przez nasza Firme.
Czy wadium byto zabezpieczone gwarancjag UNIQA TU S.A.7* Tak Nie
Czy Whnioskujacy realizowat dotychczas kontrakty na rzecz w/w Zamawiajacego?* Tak Nie
Czy w ramach realizacji w/w kontraktu Wnioskujacy bedzie korzystat z ustug podwykonawcow?* Tak Nie
Zabezpieczenia od podwykonawcy
Podwykonawca Udziat w % (np. weksle, poreczenia, gwarancje)

Opis Gwarangji

‘

FKW - nalezytego wykonania
kontraktu

FKP - wiasciwego usuniecia
wad i usterek

FKZ - zwrotu zaliczki

Dokumenty dodatkowe

Suma gwarancyjna Poczatek okresu gwarancyjnego  Koniec okresu gwarancyjnego
| PLN | | |

|

|

PLN

| PLN | |

Do wniosku zataczam*

aktualne sprawozdanie finansowe zaSwiadczenia z ZUS, US opinie bankowe protokét odbioru
umowa konsorcjum kontrakt lub projekt kontraktu inne wymagane okolicznosciami dokumenty (opis):

Oswiadczenia sktadane przez Zobowiazanego

1. Po przeprowadzeniu analizy moich potrzeb i wymagan w zakresie ubezpieczen finansowych, wyrazam zgode na wystawienie gwarancji ubezpieczeniowej na podstawie
Umowy generalnej o gwarancje ubezpieczeniowe oraz Ogélnych Warunkéw Uméw o Gwarancje Ubezpieczeniowe (dalej OWU), zatwierdzonych Uchwata zarzadu
z 15 grudnia 2020 r. OWU wraz z informacja wymagana przepisem art. 17 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, wtasciwymi Szczegélnymi Warunkami
Umow o gwarancje, zostaty mi doreczone przed zawarciem Umowy generalnej o gwarancje ubezpieczeniowe*:

[T w postaci papierowej || zamoja zgoda nainnym trwatym nosniku (w formie elektronicznej)

2. Oswiadczam, ze zostaty mi dostarczone informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych, dostepne w dokumencie , Przetwarzanie danych osobowych w UNIQA
Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna” zataczonym do Umowy generalnej. Informacje te sa takze publicznie dostepne na stronie internetowej Towarzystwa pod
adresem https://www.uniqa.pl/dane-osobowe.

3. Niniejszym potwierdzam, ze

informacje wymienione we wniosku oraz dokumentach zataczonych do wniosku sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym oraz

Zze do dzisiaj nie dokonano zadnych czynnosci formalnych, ktére zmierzaja do ich zmiany. F )

&

Miejscowos¢, data
* wybrang opcje zaznaczy¢ znakiem , X"

Data i podpis osoby przyjmujacej wniosek Pieczec i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Zobowiazanego

** niepotrzebne skreslic

UNIQA wz. 60045 UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A., ul. Chfodna 51, 00-867 Warszawa, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy KRS,
KRS 271543, NIP 107-000-61-55, kapitat zakladowy: 141 730 747 PLN — wptacony w catosci, tel. 22 599 95 22, www.uniqga.pl
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