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Whiosek o udzielenie ubezpieczeniowej gwarancji kontraktowej

WNIOSEK O UDZIELENIE UBEZPIECZENIOWEJ GWARANCJI KONTRAKTOWEJ

Prosimy o wyraZzne wypetnianie wszystkich rubryk formularza lub wpisania adnotacji ,nie dotyczy”. Informacje
podawane w niniejszym wniosku sa traktowane jako poufne.

Kamo Insurance zastrzega sobie prawo weryfikacji udzielonych informacji we wniosku, miedzy innymi poprzez wglad
do prowadzonej dokumentacji rachunkowej i podatkowej. Dotyczny to tylko dokumentdéw, do sporzadzenia ktérych
dan podmiot jest zobowigzany z mocy prawa.

Informujemt, ze ztozenie kompletu wymaganych dokumentdéw przyspieszy proces rozpatrywania wniosku.

Kamo Insurance zastrzega sobie prawo zazgdania dodatkowych dokumentdw i informacji potwierdzajacych dane
zawarte we wniosku i ztozonych zatgcznikach lub ktérych konieczno$é¢ ztozenia wyniknie w drodze analizy wniosku.

INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

Whnioskodawca (petna nazwa) . . . . . . ...,

Adres (UlICa, NN) . . o

ZOBOWIAZANY (podmiot, ktory figuruje w dokumentach gwarancyjnych, tylko jezeli nie jest Wnioskodawca)

Zobowigzany (Petnanazwa) . . . . . . . ..
Adres (Ulica, NN . . L

Adres (kod, MIEJSCOWOSE) . . . . . . o o,

BENEFICJENT

Beneficjent (petnanazwa) . . . . . . . . . .
Adres (UliCa, NN . .

Adres (kod, MIEJSCOWOSE) . . . . . . o o

PROPONOWANE ZABEZPIECZENIA GWARANCJI

O Zaptate wadium

O Nalezyte wykonanie kontraktu

O Witasciwego usuniecia wad i usterek
O Zwrot zaliczki

O Nalezyte wykonanie kontraktu i wtasciwego usunigcia wad i usterek
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PARTNER KONSORCJUM1

Petna nazwa . . . . .
Adres (UlICa, M) . o

Adres (kod, MieJSCOWOSE) . . . . .o oo

PARTNER KONSORCJUM 2

Petnanazwa . . . .
Adres (UliCa, NN .

Adres (kod, MIEJSCOWOSE) . . . o o o o o

DANE NA TEMAT KONTRAKTU ZABEZPIECZANEGO GWARANCJA

Przedmiot kontraktu/przetargu . . . . . . .

Terminwykonania do . . . . . .
WartoSC kontraktu . . . . . .
Migjsce wykonania . . . . . .
Data protokotu odbioru koricowego (dotyczy gwarancji wtasciwego usuniecia wad iusterek) . . . . .. ... .. ... ..
SUMa gWaranCyjNa . . . . . .ot tojest .. ... % wartosci kontraktu
Suma gwarancyjna (dotyczy gwarancji o dwéch kwotach) . . ... ... .. ... .. tojest . .. .. % wartosci kontraktu
Termin WaznosSCi QWaranCji . . . . . . o o o e
Termin waznos$ci gwarancji (dotyczy gwarancji o dwoch kwotach) . . ... .. ... ..

Uwagi
(zmiany w przedsiebiorstwie od dnia wypetniania ostatniego wniosku lub inne uwagi Wnioskodawcy lub Zobowigzanego)

. ZALACZNIKI DO WNIOSKU O UDZIELENIE UBEZPIECZENIOWEJ GWARANCJI

KONTRAKTOWEJ

Prosimy o dotgczenie nastepujacych dokumentéw (lub kopii uwierzytelnionych za zgodno$¢ z oryginatem) oraz
podanie informacji (w zaleznosci od wnioskowanej gwaranciji).
Specyfikacja Warunkéw Zamadwienia lub ogtoszenie o przetargu.

«  Kontrakt lub projekt kontraktu (wraz z pismem o wyborze oferty), ktérego wykonanie ma by¢ zabezpieczone
gwarancja.

« Umowa, na podstawie ktdrej Wnioskodawca otrzymuje od Beneficjenta przedmiotowa zaliczke.
Protokoét odbioru koncowego przedmiotowego kontraktu.
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DOKUMENTY UZUPELNIAJACE

QO Posiadane referencje

O Aktualne zaswiadczenie z ZUS o braku zalegtosci w opiatach sktadek oraz aktualne zaswiadczenie z Urzedu
Skarbowego o braku zalegtosci podatkowych wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce od momentu ztozenia
whniosku lub oswiadczenie o tresci:

Niniejszym oswiadczam/y, ze nadzien . . . . ... ... nie posiadam/y zalegtosci wobec
instytucji publicznoprawnych (ZUS i Urzad Skarbowy). Bedac swiadomym/mi odpowiedzialnosci karnej i cywilnej

o$wiadczam/y, ze wszystkie podane wyzej informacje sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym.”

O Opinie bankéw prowadzacych gtéwny rachunek bankowy oraz rachunki bankéw prowadzacych rachunki

kredytowe Whnioskodawcy wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce od momentu ztozenia wniosku

@ Inne (prosimy opisac)

OSWIADCZENIE

Potwierdzamy, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda.

Nizej potwierdzam/y, ze informacje wymienione we wniosku oraz dokumentach zatgczonych do wniosku sa zgodne
z aktualnym stanem faktycznym oraz, ze do dzisiaj nie dokonano zadnych czynnosci formalnych, ktére zmierzajag
do ich zmiany.

Potwierdzam/y wiarygodno$c¢ ztozonych dokumentéw.

Zgodnie z postanowieniami art. 35 Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej (Dz. U. 2015 poz. 1844) powyzsze dane i informacje objete sg ochrong w zakresie wynikajagcym
Z wymienionego przepisu.

Niniejszym o$wiadczamy, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Miejscowosc, data Czytelne podpisy oséb upowaznionych
do reprezentowania Wnioskodawcy

INFORMACJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem danych osobowych jest Kamo Insurance Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, przy ul. Wilanowskiej 208/7,
02-672 Warszawa. Kontakt z Administratorem jest mozliwy za posrednictwem e-mail biuro@kamoinsurance.pl
lub pisemnie na adres siedziby. Szczegdtowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych dostepne sa
na stronie https://kamoinsurance.pl/przetwarzanie-danych-osobowych.
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