	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	WNIOSEK O GWARANCJĘ/ANEKS DO GWARANCJI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Na podstawie umowy zlecenia o okresowe udzielanie gwarancji ubezpieczeniowych kontraktowych niniejszym zlecam udzielenie:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	|_|  gwarancji ubezpieczeniowej kontraktowej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	|_|  aneksu do gwarancji ubezpieczeniowej kontraktowej nr
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wnioskodawca

	

	Nazwa:
	[bookmark: Tekst2]     

	Adres:
	     

	NIP:
	     

	REGON:
	     

	Telefon:
	     

	Adres e-mail:
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Informacje o Wnioskodawcy / gwarancji
	TAK
	NIE

	Czy wobec Wnioskodawcy prowadzone jest postępowanie likwidacyjne, restrukturyzacyjne bądź upadłościowe?
	|_|
	|_|

	Czy wobec Wnioskodawcy prowadzone jest postępowanie egzekucyjne?
	|_|
	|_|

	Czy Wnioskodawca zalega z płatnościami wobec ZUS i US lub zawarł umowę ugody w zakresie spłaty zaległych zobowiązań?
	|_|
	|_|

	Czy Wnioskodawca ma przeterminowane zobowiązania powyżej 14 dni?
	|_|
	|_|

	Czy występują powiązania kapitałowe pomiędzy Wnioskodawcą a Beneficjentem?
	|_|
	|_|

	Czy przedmiot zabezpieczanego kontraktu jest inny niż przedmiot podstawowej działalności Wnioskodawcy?
	|_|
	|_|

	Czy wnioskowana gwarancja zabezpiecza konwojowanie gotówki?
	|_|
	|_|

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Przedmiot wniosku 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp
	Rodzaj gwarancji
	Suma gwarancyjna w zł*
	Termin obowiązywania*
	Zaznaczyć
właściwe

	
	
	
	data od
	data do
	

	1
	Zapłaty wadium 
	     
	     
	     
	|_|

	2
	Należytego wykonania kontraktu 
	     
	     
	     
	|_|

	3
	Właściwego usunięcia wad lub usterek 
	     
	     
	     
	|_|

	4
	Należytego wykonania umowy i usunięcia wad łącznie, w tym:
	     
	
	
	|_|

	
	w zakresie należytego wykonania kontraktu
	     
	     
	     
	

	
	w zakresie właściwego usunięcia wad lub usterek 
	     
	     
	     
	

	5
	Zwrotu zaliczki
	     
	     
	     
	|_|

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	* W przypadku aneksu do gwarancji należy wpisać w pozycjach suma gwarancyjna/termin obowiązywania odpowiednio kwotę gwarancji/daty uwzględniające aneks

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Beneficjent 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwa:
	     

	Adres:
	     

	NIP:
	     

	REGON:
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Przedmiot umowy/przetargu

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Numer umowy/przetargu
	
	
	
	
	
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data zawarcia umowy/przetargu 
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Informacje dotyczące kontraktu zabezpieczanego gwarancją:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wartość kontraktu (kwota brutto i rodzaj waluty)
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data podpisania kontraktu lub planowana data jego podpisania
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data zakończenia kontraktu
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Do wniosku prosimy załączyć kopie następujących dokumentów:
1) ogłoszenie o przetargu i specyfikację warunków zamówienia – dotyczy gwarancji zapłaty wadium;
2) umowę lub ostateczny projekt umowy, której wykonanie ma być zabezpieczone gwarancją, informacja o wyborze oferty – dotyczy gwarancji należytego wykonania kontraktu, właściwego usunięcia wad lub usterek, należytego wykonania umowy i usunięcia wad, zwrotu zaliczki;
3) protokół odbioru stwierdzający bezusterkowy odbiór robót – dotyczy gwarancji właściwego usunięcia wad lub usterek.


OŚWIADCZENIA 

[bookmark: _Hlk190334215]Niniejszym potwierdzam/y, że informacje wymienione we wniosku oraz dokumentach załączonych do wniosku są zgodne z aktualnym stanem faktycznym oraz że do dnia dzisiejszego nie dokonano żadnych czynności formalnych zmierzających do ich zmiany.
Niniejszym potwierdzam/y prawdziwość powyższych danych.
Niniejszym oświadczam/y, iż wyrażam/y zgodę na przesyłanie informacji i dokumentów, w tym dokumentu gwarancji ubezpieczeniowej, a także informacji, które mają związek z zawartą umową zlecenia o okresowe udzielanie gwarancji ubezpieczeniowych za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej, w tym wiadomości SMS/MMS lub e-mail, na wskazany numer telefonu lub adres mailowy.
W razie zmiany podanych danych kontaktowych, zobowiązuję/zobowiązujemy się uaktualnić dane, dzięki którym będę/będziemy otrzymywać informacje za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej.
Niniejszym oświadczam/y że jestem/śmy w pełni świadomi i akceptujemy to, że w przypadku otrzymania gwarancji zapłaty wadium, PZU SA nie jest w żaden sposób zobligowane do udzielenia jakiejkolwiek innej gwarancji a w szczególności do udzielenia gwarancji zabezpieczającej umowę zawieraną z zamawiającym w wyniku wygrania przetargu zabezpieczanego w zakresie wadium gwarancją PZU SA.
Niniejszym oświadczam/y, że według stanu na dzień dzisiejszy nie nastąpiły w Przedsiębiorstwie żadne zmiany o charakterze prawno-finansowym, o których jesteśmy zobowiązani informować zgodnie z zapisami umowy zlecenia o okresowe udzielanie gwarancji ubezpieczeniowych, dotyczące w szczególności prawnej formy prowadzonej działalności i reprezentacji Przedsiębiorstwa w stosunku do informacji zawartych we wniosku o umowę zlecenia o okresowe udzielanie gwarancji ubezpieczeniowych.  


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	     
	
	

	Miejscowość
	
	Data
	
	Pieczęć firmowa i podpisy 
(osób uprawnionych do zaciągania zobowiązań majątkowych)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Wypełnia pracownik PZU SA

Oświadczam, że dokonałem/łam analizy wniosku. Wynik oceny:

	Ocena pozytywna
	Ocena negatywna

	
	

	Podpis
	Podpis






 (
Wniosek dla podmiotów 
z przychodami
 w ostatnim roku obrachunkowym
 
do 5 mln zł
)

	Powszechny Zakład Ubezpieczeń Spółka Akcyjna, Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydział Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitał zakładowy: 86 352 300,00 zł wpłacony w całości, Rondo Ignacego Daszyńskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (opłata zgodna z taryfą operatora)
	
	1/2



	801 102 102     pzu.pl
	
	2/2

	Opłata zgodna z taryfą operatora
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	Opłata zgodna z taryfą operatora
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	Opłata zgodna z taryfą operatora
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