Załącznik nr 7 do SIWZ 


FORMULARZ GWARANCJI
WŁAŚCIWEGO USUNIĘCIA WAD

Ja (My)* niżej podpisany (i)* 
(imię, (imiona), nazwisko ( nazwiska), nazwa gwaranta, adres gwaranta)
niniejszym oświadczamy, iż gwarantujemy, nie tylko solidarnie, ale jako główny dłużnik Gminy Mirsk reprezentowanej przez Burmistrza Miasta i Gminy Mirsk, 59-630 Mirsk, Plac Wolności 39 w imieniu ( imię, nazwisko/ nazwa wykonawcy/ adres wykonawcy) zapłatę .............................PLN (słownie: .............................................................................................) stanowiącą gwarancję właściwego usunięcia wad (usterek) dla umowy na realizację zadania pod nazwą „Dostawa, montaż i wyposażenie szkolnych pracowni przedmiotowych dla szkół w Gminie Mirsk” bezspornie, po otrzymaniu pierwszego wezwania na piśmie od Zamawiającego.

Następnie postanawiamy, iż żadna zmiana czy uzupełnienie lub inna modyfikacja warunków wykonania, które mają zostać przeprowadzone na podstawie cytowanej wyżej umowy lub w jakichkolwiek innych dokumentach, jakie mogą zostać sporządzone między Zamawiającym a Wykonawcą, nie uwalniają nas od odpowiedzialności wynikającej z niniejszej gwarancji.

Gwarancja wchodzi w życie i obowiązuje od 30.11.2017r. i będzie ważna do daty wystawienia Protokołu z przeglądu gwarancyjnego robót, jednak nie dłużej niż do: …………………roku.

Wszelkie spory dotyczące niniejszej Gwarancji podlegają rozstrzygnięciu zgodnie z obowiązującym prawem, przez sądy właściwe dla siedziby Zamawiającego.

Sporządzono w ...................................., dnia:  ..............................

Nazwisko (Nazwiska) i Imię (Imiona) ........................................................................................ 

W imieniu*: .................................................................................................................................

Podpis (podpisy) *.............................................................
                             ..............................................................
 (pieczęć gwaranta)

)* niepotrzebne skreślić



                                                                                                 ………………………dnia.………...……..………                        …….……………….…………..
(podpisy osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie
prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)
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