
        ZAŁĄCZNIK NR 8 DO SIWZ 
 
 
................................................      ......................................... 
         (miejsce i data wystawienia) 
................................................. 
(nazwa ubezbieczalni, adres, tel/fax) 
 
 

GWARANCJA UBEZPIECZENIOWA NR ....../....... 
 
 
........................................................................ w .................................................................................................. 
  (nazwa ubezpieczalni)    (siedziba) 
 
Oddział w ......................................................................ul............................................................................ 
 
Zwany dalej Zakładem Ubezpieczeń, udziela gwarancji na rzecz.............................................. 
 
................................................................................................................................................................................. 
    (pełna nazwa Zamawiającego) 
 
w................................................................................................................................................ 

(siedziba) 
 
tytułem zabezpieczenia zapłaty wadium/ należytego wykonania umowy  przez : 
  
  
....................................................................................................................................................... 
    (pełna nazwa dostawcy-wykonawcy) 
 
w ...............................................................ul. ............................................................................... 
  (siedziba) 
 
do wysokości złotych ...........................................(słownie: .....................................................zł) 
 
Zakład Ubezpieczeń zobowiązuje się nieodwołalnie i bezwarunkowo do zapłacenia całej 
kwoty zobowiązania na pierwsze żądanie ................................................................................... 
       (nazwa Zamawiającego) 
 
w .....................................................zawierające  oświadczenie, że ............................................. 

(siedziba) 
 
......................................................................................... nie wywiązał się z tego zobowiązania 
  (nazwa dostawcy-wykonawcy) 
 
w terminie , wraz z dokumentem potwierdzającym ten fakt. 
 
Gwarancja niniejsza ważna jest do   ........................ ...........................         .................... 
             (dzień)       (miesiąc)                           (rok) 
 
włącznie i wygasa automatycznie i całkowicie, jeżeli żądanie zapłaty wraz z oświadczeniem 
nie zostanie doręczone Zakładowi Ubezpieczeń w tym terminie. 
 
 
 
       ............................................................... 
         (pieczątka i podpis) 


