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Załącznik nr 5 do OPISU 

 

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 pn:  NAZWA ZADANIA 

…………. w zakresie opisanym w Opisie Kluczowych Warunków Zamówienia i Umową;   

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;   

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 10% wynagrodzenia umownego brutto [PLN] 

równej …………………………………………….,  słownie: ........................  

Zobowiązujemy się wypłacić Państwu, dobrowolnie i bezwarunkowo, na pierwsze pisemne żądanie 

jakąkolwiek  kwotę  lub  kwoty  do  wysokości  [10%  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 jest nieodwołalna i będzie ważna do dnia:  

- ............................ zł (100 % wartości kwoty gwarancji) - do dnia ................. (30 dni od dnia wykonania 

zamówienia i uznania przez zamawiającego za należycie wykonane )  
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Z kwoty j.w. w terminie do .............. (30 dni od dnia wykonania zamówienia i uznania przez zamawiającego za 

należycie wykonane) zostanie zwolniona wartość ............... zł (70 % wartości kwoty gwarancji). Kwota ta 

stanowi zabezpieczenie zgodnego z umową wykonania robót.  

Pozostała kwota ................. zł. (30 % wartości kwoty gwarancji) stanowiąca zabezpieczenie roszczeń z tytułu 

rękojmi zostanie zwolniona w terminie do ................... (nie później niż 15 dni po upływie okresu rękojmi za 

wady lub gwarancji jakości).  

Jakiekolwiek roszczenie na podstawie niniejszej Gwarancji musi być wniesione na adres wystawiającego 

Gwarancję do wymienionej daty włącznie.  

Niniejsza Gwarancja Wykonania powinna być zwrócona po upływie terminu jej ważności. 

Podpis i pieczęć Gwaranta .........................................................................................................  

Nazwa Banku / Firmy Ubezpieczeniowej  

...........................................................................................  

Adres ...........................................................................................................................................  

Data ...................................... 


