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Okres waznoici Gwarancji

Informacje o przetargu

MNazwa, adres, REGON i NIP
organizatora przetargu
(Beneficjenta)
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od | 01-06-2023 | do [ 23-08-2023
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16.500,00 PLN

Suma Gwarancyjna

Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze sp. z 0. 0. 65-046 Zielona Géra, ul, Zyty 26 NIP: 9731025315

Przedmiot przetargu
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Rodzaj przetargu* @ okreilony w ustawie o zamdwieniach publicznych
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na adres e-mail [m.szurgot@multiko.com.pl | jest réwnoznaczne z odbiorem tej gwarancji przez nasza Firme.

Dokumenty dodatkowe
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inne wymagane okolicznosciami dokumenty (opis):

Oswiadczenia skfadane przez Zobowiazanego

1. Po przeprowadzeniu analizy moich potrzeb i wymagah w zakresie ubezpieczen finansowych, wyrazam zgode na wystawienie gwarancji ubezpieczeniowej
na podstawie Umowy generalnej o gwarancje ubezpieczeniowe oraz Ogélnych Warunkéw Uméw o Gwarancje Ubezpieczeniowe (dalej OWU), zatwierdzonych
uchwaly zarzadu z 15 grudnia 2020 r. OWU wraz z informacja wymagana przepisem art. 17 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, wiasciwymi
Szczegblnymi Warunkami Uméw o gwarancje zostaly mi doreczone przed zawarciem Umowy generalnej o gwarancje ubezpieczeniowe™:

[7 wpostaci papierowej & za moja zgoda na innym trwalym nosniku (w formie elektronicznej)

2. Oswiadczam, Ze zostaly mi dostarczone informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych, dostepne w dokumencie ,Przetwarzanie danych osobowych
w UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna” zalaczonym do Umowy generalnej. Informacje te s3 takze publicznie dostepne na stronie internetowej
Towarzystwa pod adresem https://www.uniga.pl/dane-osobowe.

3. Niniejszym potwierdzam, Ze informacje wymienione we wniosku oraz dokumentach zataczonych do wniosku sa zgodne z aktualnym
Ze do dzisiaj nie dokonano zadnych czynnoéci formalnych, ktdre zmierzaja do ich zmiany.
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* wybrana opcje zaznaczy¢ znakiem X"  ** niepotrzebne skredli¢  *** Informacja niezbedna do wyliczenia wartoici zabezpieczenia naleiytego wykonania kontraktu w przypadku wygrania preetargu
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