Znak sprawy: 0001/ZP/TP/2025 Zalqcznik nr 7 do SWZ

(pieczec¢ firmowa)

(miejsce i data udzielenia gwarancji)

BESKIDZKI ZESPOL

LECZNICZO REHABILITACYJNY
SZPITAL OPIEKI DELUGOTERMINOWEJ
43-384 JAWORZE UL. SEONECZNA 83

ISTOTNE POSTANOWIENIA GWARANCII ....ccccviiieiniinnninncninn NALEZYTEGO
WYKONANIA
W  zwigzku z umowa NI ..oooeviiiiiiiiiiiiiiieinn, z dnia............ , zwanej dalej
1110010 ) 17 DRSS zawarta POMIEAZY ...t

(zwanym dalej ,,Zobowigzanym”), a Beskidzkim Zespolem Leczniczo-Rehabilitacyjnym Szpitala

Opieki Dhigoterminowej w Jaworzu z siedziba: Ul. Stoneczna 83, 43-384 Jaworze ( zwanym dalej

HBeneficientem™) .......oiiiiiiiii (nazwa i adres Gwaranta) w ......... przy
ul. ) eereeneeeneeann , zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m. ............. \
................. , ..... Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS
.............. ; NIP: ................. REGON: ......................; kapital zakladowy (kapital wplacony)
........................... 71, Oddzial ....oovi s W ey
dzialajac na zlecenie Zobowigzanego, gwarantuje niniejszym nieodwotalnie i bezwarunkowo
dokonanie na rzecz Beneficjenta platnosci do kwoty nie przekraczajacej lacznie................ 7k
(stownie: ..coovvevieviciiriececeee, ), na pierwsze pisemne zadanie zaptaty Beneficjenta, podpisane

przez osoby upowaznione do skladania o$wiadczen woli w imieniu Beneficjenta, zawierajace
osSwiadczenie, ze Zobowigzany  nie = wykonal wzgledem Beneficjenta swoich zobowigzan
wynikajacych
Z POWYZSZ€] Umowy.

Zobowigzanie z tytulu niniejszej gwarancji bedzie zmniejszane proporcjonalnie
w przypadku dokonania przez Gwaranta, w ramach niniejszej gwarancji, wyptat na rzecz Beneficjenta

— o kwote tych wyptat.

Niniejsza gwarancja obejmuje caly okres obowigzywania umowy oraz gwarancji i rekojmi za wady i
jest wazna od............... do coviiiiiiiiin (termin waznosci gwarancji) i wygasa automatycznie i
catkowicie w przypadku:

1) gdyby Zadanie zaplaty Beneficjenta nie zostalo przekazane Gwarantowi w terminie waznosci

gwarancji,



2) zwolnienia Gwaranta przez Beneficjenta ze wszystkich zobowigzan przewidzianych w
gwarancji, przed uptywem terminu wazno$ci gwarancji,
3) gdy suma $wiadczen z tytulu niniejszej gwarancji osiagnie kwote gwarancji,
4) zwrocenia Gwarantowi niniejszej gwarancji.
Niniejsza gwarancja powinna by¢ zwrocona Gwarantowi po uptywie terminu jej waznosci na

wniosek Zobowigzanego.

Zobowiazanie z tytulu niniejszej gwarancji wygasa z uptywem terminu jej waznosci pomimo

niezwrocenia jej Gwarantowi.

Niniejsza gwarancja jest przenaszalna.

(pieczec¢ firmowa
i podpisy 0séb upowaznionych przez
Gwaranta do sktadania oswiadczer woli)
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