
 

                                                                        ………………….. dn……………………………                                                                                                                    

 

                                                                                                          Wzór   -załącznik nr 6                                               

 

                                                  Beneficjent gwarancji : 
                                                 Gmina Czechowice-Dziedzice 

                                             Plac Jana Pawła II  1 

                                             43-502 Czechowice-Dziedzice 

  

                    Gwarancja  bankowa/ ubezpieczeniowa nr……………………. 

                                należytego wykonania kontraktu 

 

 

W związku z umową nr ZP.342-…../2006 ( zwana dalej umową), zawartą w dniu ………, 

pomiędzy Beneficjentem a ………………………………………………………………... 

                                                          ( nazwa i adres siedziby Zleceniodawcy)  

…………………………………………………………….. (zwanym dalej Zleceniodawcą) 

Dotyczącą …………………………………………………………………………………. 

Bank……../ Ubezpieczyciel………………….. …..we …………………………….( zwany 

dalej Bankiem/ Ubezpieczycielem), z siedzibą  

..…….………………………………………………………….,wpisany do Krajowego 

Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy w………………………… wydział 

gospodarczy KRS pod numerem…………………. 

.……………………………………….działając na podstawie umowy zawartej 

dnia………………………….ze Zleceniodawcą udziela gwarancji……………………. 

………………………………………………….. z tytułu dobrego wykonania umowy do 

kwoty……………………………….( słownie……………………………………  

……………………………………………) na okres od …………………….do   

i zobowiązuje się w okresie ważności gwarancji nieodwołalnie i bezwarunkowo  na pierwsze 

żądanie do zapłacenia Beneficjentowi kwoty do wysokości udzielonej gwarancji , po 

otrzymaniu pisemnego żądania zapłaty, zawierającego oświadczenie ,że Zleceniodawca nie 

wywiązał się z zobowiązań wobec Beneficjenta , wraz z dokumentami stwierdzającymi 

powyższy fakt , w terminie nie przekraczającym 14 dni kalendarzowych od daty otrzymania 

w/w dokumentów. Oświadczenie Beneficjenta winno być podpisane przez osoby uprawnione 

do składania oświadczeń woli w jego imieniu. 

 

Niniejsza gwarancja ważna jest do dnia …………….., co oznacza ,że żądanie zapłaty wraz z 

wymaganymi dokumentami powinno być przedstawione Bankowi/Ubezpieczycielowi w tym 

terminie na adres:………………………………………………………. 

………………………………………………………………………….. 

                     ( adres oddziału , telefon, fax) 

 

Niniejsza gwarancja wygasa automatycznie i całkowicie w przypadku: 

1.upływu terminu ważności gwarancji ,o ile do tego terminu żądanie zapłaty wraz z 

oświadczeniem oraz dokumentami uzasadniającymi roszczenie nie zostało przekazane do 

Banku/ Ubezpieczyciela 

2.zwolnienia Banku/ Ubezpieczyciela ze wszystkich zobowiązań przewidzianych w gwarancji 

przed upływem terminu jej ważności, 

3. gdyby dokonane przez Bank/ Ubezpieczyciela świadczenia z tytułu gwarancji wyniosły 

kwotę gwarancji. 



 

Niniejsza gwarancja powinna być zwrócona Bankowi/ Ubezpieczycielowi po upływie terminu 

jej ważności. 

Zobowiązanie z tytułu niniejszej gwarancji wygasa również z upływem tego terminu , 

pomimo niezwrócenia  jej  Bankowi / Ubezpieczycielowi. 

Wierzytelności objęte niniejsza gwarancją nie mogą być cedowane na osoby trzecie bez 

zgody Banku/ Ubezpieczyciela  , przy czym przelewu wierzytelności z niniejszej gwarancji 

można dokonać wraz z przeniesieniem wierzytelności zabezpieczonej niniejszą gwarancją. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………. 

Pieczątka i podpisy w imieniu Banku/Ubezpieczyciela 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


