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Załącznik nr 9 do Zapytania Ofertowego nr H/ZO/2022/03 

 

Miejsce i data udzielenia Gwarancji: ……………………………………………………… 

Numer Gwarancji: …………………………………………………………………………. 

Beneficjent Gwarancji: Barlinek Inwestycje Sp. z o.o.  z siedzibą w Barlinku (74-320), ul. 

Przemysłowa 1, wpisany do Krajowego Rejestru Sądowego przez Sąd Rejonowy Szczecin-Centrum w 

Szczecinie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000215412, kapitał 

zakładowy wpłacony 215.000.000,00 zł, NIP 597-163-33-60, REGON: 812717117 („Beneficjent”) 

          GWARANCJA ZWROTU ZALICZKI (sugerowany WZÓR) 

1) Zostaliśmy poinformowani przez naszego klienta: [wstawić pełną nazwę, adres, numer KRS, NIP, 

REGON] („Zleceniodawca”) o zawarciu przez Państwa ze Zleceniodawcą umowy nr [...] z dnia [...] na 

[wstawić określenie przedmiotu umowy], w ogólnej kwocie [wstawić wartość umowy] zł („Umowa”). 

Zgodnie z warunkami Umowy mają Państwo zapłacić na rzecz Zleceniodawcy zaliczkę w kwocie 

[wstawić kwotę zaliczki] zł („Zaliczka”) po otrzymaniu gwarancji bankowej zabezpieczającej zwrot 

Zaliczki.  

2) W związku z powyższym, my, [wstawić pełną nazwę Banku, siedzibę, kod SWIFT, numery KRS, 

NIP, REGON] („Bank”), działając na zlecenie Zleceniodawcy, gwarantujemy niniejszym 

nieodwołalnie i bezwarunkowo, niezależnie od ważności i skutków prawnych Umowy, dokonanie na 

Państwa rzecz płatności każdej kwoty do wysokości: 

.....[wstawić kwotę Gwarancji]….. zł 

(słownie: ........................................................................................................................złotych),  

na Państwa pierwsze pisemne żądanie zapłaty („żądanie zapłaty”) zawierające oświadczenie, że 

Zleceniodawca nie dokonał zwrotu na Państwa rzecz Zaliczki, będąc do tego zobowiązanym.  

3) Zapłaty na podstawie niniejszej Gwarancji dokonamy w ciągu 5 dni od dnia otrzymania Państwa 

żądania zapłaty, w pełnej wysokości, bez pomniejszania o jakiekolwiek koszty i opłaty. Koszty 

przelewów i inne opłaty bankowe obciążać będą Zleceniodawcę.  

4) Państwa żądanie zapłaty musi zostać nam przedstawione za pośrednictwem banku prowadzącego 

Państwa rachunek. W celu identyfikacji podpisów złożonych pod Państwa żądaniem zapłaty bank ten 

potwierdzi, że podpisy złożone na żądaniu zapłaty należą do osób upoważnionych do składania 

oświadczeń woli w imieniu Beneficjenta. W przypadku przedstawienia żądania za pomocą 

komunikatu SWIFT powinien on zawierać pełny tekst żądania oraz oświadczenia, o którym mowa w 

pkt. 2 Gwarancji.  

5) Zobowiązanie z tytułu niniejszej Gwarancji będzie zmniejszane w przypadku dokonania przez nas, 

na podstawie niniejszej Gwarancji, wypłat na Państwa rzecz – o kwotę tych wypłat.  
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6) Na mocy postanowień niniejszej Gwarancji, Beneficjent uprawniony jest do złożenia w Banku 

żądania zapłaty po przekazaniu kwoty Zaliczki na rachunek Zleceniodawcy nr [wstawić numer 

rachunku Zleceniodawcy w Banku] prowadzony w Banku.  

7) Niniejsza gwarancja jest ważna do dnia [wstawić datę upływu ważności Gwarancji], a jeżeli data ta 

przypadałaby w dniu, w którym Bank nie prowadzi działalności operacyjnej, gwarancja jest ważna do 

pierwszego dnia roboczego Banku, następującego po tym dniu („termin ważności gwarancji”).  

8) Żądanie zapłaty należy dostarczyć do naszej siedziby* / Oddziału* w [wstawić dokładnie 

oznaczoną siedzibę Banku lub jego oddziału – miejsca dostarczenia żądania] najpóźniej do godziny 

[wstawić godzinę] w ostatnim dniu terminu ważności gwarancji. 

9) Niniejsza Gwarancja powinna być zwrócona do Banku po:  

a) upływie terminu ważności gwarancji, 

lub  

b) dokonaniu przez Bank, na podstawie niniejszej Gwarancji, płatności pełnej kwoty Gwarancji.  

10) Zobowiązanie Banku z tytułu niniejszej Gwarancji wygasa z upływem terminu ważności 

gwarancji, pomimo niezwrócenia Gwarancji do Banku.  

11) Niniejsza Gwarancja podlega prawu…………………………………………………………..  

 

 

 

 

...................................................................................................... 

(pieczęć firmowa Banku i podpisy osób 

upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Banku) 

 

*Niepotrzebne usunąć 


