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Przedstawiciel UNIQA TU S.A.

Zobowigzany
(Wnioskujacy)
Petna nazwa
Kod pocztowy  Miejscowos¢ Ulica, nr
NIP REGON PKD

Osoba do kontaktu

Telefon E-mail

Opis Gwarangji

2.0 - Whi
Okres waznosci Gwarancji od do sU?TIIZSI((;mar:ﬁcyjna PLN

Informacje o przetargu

Nazwa i adres organizatora
przetargu (Beneficjenta)

Przedmiot przetargu

Forma zabezpieczenia ;

O [ Gwarancja UNIQA TU S.A.

kontraktu I—

Szacowana wartos¢ PLN Wysokos¢ wymaganego zabezpieczenia %
kontraktu*** nalezytego wykonania kontraktu °

Oferowany okres zabezpie-
czenia usuniecia wad i usterek

Sktad konsorcjum
(jesli dotyczy)

okres w miesigcach

Rodzaj przetargu* |_ okreslony w ustawie o zaméwieniach publicznych |_ inny

Dokumenty dodatkowe

Do wniosku zataczam* specyfikacja istotnych warunkow zaméwienia/regulamin przetargu zaswiadczenie z ZUS
zaSwiadczenie z Urzedu Skarbowego opinie bankowe

aktualne sprawozdanie finansowe inne wymagane okolicznosciami dokumenty (opis):

Oswiadczenia Zobowigzanego

1. Odpowiedzi na pytania umieszczone we wniosku udzielitem/udzielitam** zgodnie ze stanem faktycznym i wedtug najlepszej wiedzy.
2. Znane misa konsekwencje udzielania nieprawdziwych informacji we wniosku i dokumentach do niego zataczonych okreslone w kodeksie cywilnym.

3. Ogolne Warunki Umow o Gwarancje Ubezpieczeniowe zatwierdzone Uchwatg Zarzadu UNIQA TU S.A. z dnia 28.12.2015 r. oraz stosownie do moich potrzeb wtasciwe
Szczegdlne Warunki Umoéw o gwarancje zostaty mi doreczone.

4. Oswiadczam, izw stosunku do Zobowigzanego nie ogtoszono upadtosci ani nie otwarto postepowania likwidacyjnego.

5. Oswiadczam, ze od czasu ztozenia wniosku o zawarcie Umowy Generalnej o gwarancje ubezpieczeniowe nie zmienita sie sytuacja ekonomiczno-finansowa oraz prawna
Zobowigzanego, a dane bedace w posiadaniu UNIQA TU S.A. odzwierciedlaja stan faktyczny.

Miejscowos¢, data Data i podpis osoby przyjmujacej wniosek Piecze¢ i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Zobowiazanego
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* ¥ wiasciwe zakreslic  ** niepotrzebne skresli¢  *** Informacja niezbedna do wyliczenia wartosci zabezpieczenia nalezytego wykonania kontraktu w przypadku wygrania przetargu 1/2



Oswiadczenie Zobowigzanego ...cd

6. Potwierdzam, ze zostalem/zostatam** poinformowany/poinformowana** o tym, ze Administratorem moich danych osobowych jest UNIQA Towarzystwo
Ubezpieczeh S.A. z siedzibg w todzi (90-520) przy ul. Gdanskiej 132, o prawie dostepu do tych danych i ich poprawiania, a takze o tym, ze dane osobowe beda
wykorzystywane przez Administratora w celu obstugii wykonywania Umowy Generalnej o gwarancje ubezpieczeniowe.

7. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody** na przetwarzanie moich danych osobowych w celu marketingu produktéw i ustug przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen
na Zycie S.A. oraz na przetwarzanie moich danych w tym samym celu przez Administratora, réwniez po rozwiazaniu Umowy Generalnej o gwarancje ubezpieczeniowe.

8. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody** na sktadanie przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A oSwiadczeh i przekazywanie informacji zwigzanych z zawarciem
i wykonywaniem Umowy Generalnej o gwarancje ubezpieczeniowe oraz uméw ubezpieczenia, ktore tacza mnie ze Spotka, przy uzyciu telefonu lub innego telekomuni-
kacyjnego urzadzenia kohcowego i automatycznego systemu wywotujacego (réwniez w celu marketingu bezposredniego), jak réwniez na przesytanie mi informacji
handlowych za pomoca Srodkéw komunikacji elektronicznej, w szczegélnosci na podany adres poczty elektronicznej (réwniez w celu marketingu bezposredniego).
Wnosze ponadto o dostarczanie odpowiedzi na ztozone przeze mnie reklamacje - poczta elektroniczna.

Miejscowosc, data Data i podpis osoby przyjmujacej wniosek Piecze¢ i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Zobowiazanego

* ¥ wiasciwe zakredlic  ** niepotrzebne skresli¢c  *** Informacja niezbedna do wyliczenia wartosci zabezpieczenia nalezytego wykonania kontraktu w przypadku wygrania przetargu 2/2
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