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 __________________

wystawcy gwarancji




 miejsce i data wystawienia gwarancji

siedziba i dokładny adres wystawcy gwarancji

[ pełna nazwa

i adres beneficjenta gwarancji ]

BENEFICJENT GWARANCJI

GWARANCJA UBEZPIECZENIOWA

należytego wykonania i ostatecznego rozliczenia

umowy o dofinansowanie projektu [nr i nazwa projektu] realizowanego w ramach

Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

Niniejsza gwarancja (dalej zwana „Gwarancją”) wystawiona została na Państwa rzecz przez [wystawca gwarancji ] (dalej zwany „Zakładem Ubezpieczeń”) na zlecenie [ dane zleceniodawcy wystawienia gwarancji – beneficjenta dofinansowania z Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki ] („Zleceniodawca”) w celu zagwarantowania przez Zleceniodawcę jego zobowiązań wobec [ beneficjent gwarancji ] wynikających z umowy o dofinansowanie projektu [ nr i nazwa projektu ] realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki („Umowa o Dofinansowanie Projektu”), na mocy której Zleceniodawcy zostały przyznane przez Państwa płatności ze środków europejskich oraz dotacja celowa z budżetu krajowego w łącznej kwocie [ ] (słownie: [  ]) złotych.

Na podstawie postanowień umowy o dofinansowanie projektu Zleceniodawca zobowiązany jest, między innymi, do zwrotu całości lub części płatności ze środków europejskich oraz dotacji celowej z budżetu krajowego wraz z odsetkami w wysokości określonej jak dla zaległości podatkowych na Państwa pisemne wezwanie, jeżeli okazałoby się, że płatności ze środków europejskich oraz dotacja celowa z budżetu krajowego były lub są wykorzystywane niezgodnie z przeznaczeniem albo z naruszeniem procedur, o których mowa w obowiązujących przepisach albo pobrane zostały nienależnie lub w nadmiernej wysokości.

Wystawiając niniejszą Gwarancję, my Zakład Ubezpieczeń zobowiązujemy się nieodwołalnie, bezwarunkowo i na pierwsze Państwa żądanie zapłacić Państwu każdą kwotę, do maksymalnej wysokości [ ] (słownie: [ ]) złotych, żądaną w związku z niewykonaniem lub nienależytym wykonaniem przez Zleceniodawcę zobowiązań wynikających z umowy o dofinansowanie projektu.

Zapłaty powyższej dokonamy po otrzymaniu od Państwa pisemnego żądania zapłaty zawierającego oświadczenie, że Zleceniodawca nie wykonał lub nienależycie wykonał lub  nie wykonuje swoich zobowiązań wynikających z umowy o dofinansowanie projektu bez konieczności przedstawienia przez Państwa żadnych dodatkowych dokumentów ani oświadczeń.

Kwota [  ] złotych (Kwota Gwarancji) stanowi górną granicę odpowiedzialności Zakładu Ubezpieczeń, a każda wypłata z tytułu Gwarancji zmniejsza odpowiedzialność Zakładu Ubezpieczeń o wysokość wypłaconej kwoty.

Gwarancja niniejsza ważna jest do dnia [  ] („Terminem Ważności Gwarancji”).

Dokument zawierający Państwa pisemne żądanie zapłaty powinien zostać doręczony Zakładowi Ubezpieczeń, na adres naszej wyżej wskazanej siedziby, przed upływem Terminu Ważności Gwarancji. Gwarancja wygasa całkowicie i automatycznie, jeżeli Państwa żądanie zapłaty nie zostanie złożone w Banku/Zakładzie Ubezpieczeń w Terminie Ważności Gwarancji.

Zapłata żądanej przez Państwa kwoty, do wysokości Kwoty Gwarancji, nastąpi w terminie [ ] dni od dnia złożenia pisemnego żądania zapłaty, na Państwa rachunek bankowy wskazany w żądaniu zapłaty.

Gwarancja poddana jest prawu polskiemu.

W sprawach nie uregulowanych niniejszą Gwarancją stosuje się przepisu Kodeksu cywilnego.

_________________________

osoby upoważnione do reprezentowania

Zakładu Ubezpieczeń

(imiona, nazwiska, podpisy)
