
Załącznik nr 2.3 do SIWZ/WIM/ZP/340/73/2008 
 

WZÓR GWARANCJI 

FORMULARZ BANKOWEJ/UBEZPIECZENIOWEJ  GWARANCJI NALEŻYTEGO WYKONANIA 
UMOWY 
 
Do: .......................................... 
 
Ponieważ ....................................................... ................................[nazwa i adres Wykonawcy] 
(dalej zwany „Wykonawcą”) podjął się zgodnie ze złożoną ofertą przetargową i  Umową Nr 
.................................................. 
z dnia ........................................., wykonania zadania: DOSTAWA WYPOSAŻENIA MEBLOWEGO 
DLA SZPITALA MIEJSKIEGO IM. JANA GARDUŁY PRZY UL. MIESZKA I 7 W ŚWINOUJŚCIU 
w zakresie opisanym specyfikacją istotnych warunków zamówienia i Umową; 
 
I ponieważ zażądali Państwo w ww. Umowie, aby Wykonawca dostarczył Państwu Gwarancję 
wystawioną przez bank / firmę ubezpieczeniową na sumę określoną poniżej jako zabezpieczenie 
wypełnienia jego zobowiązań zgodnie z Umową; 
 
I ponieważ zgodziliśmy się na wystawienie Wykonawcy takiej Gwarancji; 
 
Dlatego też niniejszym potwierdzamy, że jesteśmy Gwarantem i przyjmujemy odpowiedzialność 
wobec Państwa, w imieniu Wykonawcy, do wysokości sumy równej 
5 % wynagrodzenia umownego brutto [ PLN] równej ……………………………………………., 
 słownie: .......................  
Zobowiązujemy się wypłacić Państwu, dobrowolnie i bezwarunkowo, na pierwsze pisemne żądanie 
, jakąkolwiek kwotę lub kwoty do wysokości [5 % wynagrodzenia umownego brutto PLN], bez 
konieczności przedstawienia przez Państwa dowodów, podstaw lub powodów żądania przez 
Państwa sumy określonej powyżej. 
 
Niniejszym rezygnujemy z konieczności żądania przez Państwa spłaty ww. zadłużenia  
od Wykonawcy przed przedstawieniem nam Państwa żądania.  
 
Ponadto oświadczamy, że żadna zmiana, uzupełnienie lub modyfikacja Warunków Umowy  lub 
zakresu robót, które mają być wykonane lub któregokolwiek z Dokumentów Umowy uzgodnione 
pomiędzy Państwem i Wykonawcą w żaden sposób nie zwalnia nas od odpowiedzialności prawnej 
w ramach niniejszej gwarancji i niniejszym rezygnujemy z konieczności powiadomienia nas o tego 
typu zmianie, uzupełnieniu lub modyfikacji. 
Niniejsza gwarancja ważna będzie do dnia: 
- [do dnia upływającego po 10 dniach od daty odbioru robót] – dla pełnej kwoty gwarancji tj. ... 

[5 % wynagrodzenia umownego brutto PLN ]  
- [do dnia, w którym upływa 12 miesięczna gwarancja liczona od daty końcowego odbioru 

dostawy ] dla kwoty ………….…………....... [ 1,5 %  wynagrodzenia umownego brutto  PLN] 
 
PODPIS I PIECZĘĆ GWARANTA .......................................................................................... 
NAZWA BANKU/FIRMY UBEZPIECZENIOWEJ 
..................................................................................................................................................... 
ADRES ....................................................................................................................................... 

DATA  ...................... 
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