ERGO
HESTIA

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY

O GWARANCJE UBEZPIECZENIOWA KONTRAKTOWA

A.DANE ZOBOWIAZANEGO

Nazwa

1. Dane adresowe Zobowigzanego

Kraj Miejscowosc Kod R
S S —
Poczta Ulica Numer domu Numer lokalu
Telefon Stacjonarny Komérkowy
A S I I I — | I N — I N [
Fax E-mail

I1. Adres korespondencyjny Zobowigzanego

Kraj

Miejscowosé

Kod

L JL 1 1 |

Poczta

Ulica

Numer domu ‘ Numer lokalu

Skrytka pocztowa

II1. Data rozpoczecia dziatalnosci (DD:MM:RRRR)
A A I

1V. Gtéwni udziatowcy, akcjonariusze:

V. Informacja o podmiotach powigzanych

Nazwa podmiotu

Liczba gtosow w Walnym
Zgromadzeniu [%]

Udziat procentowy w kapitale
zaktadowym lub akcyjnym

VI. Zobowigzany jest klientem Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen Ergo Hestia S.A. od (DD:MM:RRRR) ‘

w zakresie ubezpieczeri:  []  finansowych ]

innych (poda¢ jakie)

VII. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci / branza / nr PKD z uwzglednieniem procentowego udziatu w strukturze przychodow

(

VIIL Dotychczas zrealizowane kontrakty

. Tlos¢ iz . P .
Zleceniodawca kontraktéw Wartos¢ Termin realizacji Rodzaj prac
IX. Kontrakty w realizacji
. Tlos¢é i . . .
Zleceniodawca Kontraktéw Wartos¢ Termin realizacji Rodzaj prac
X. Czy w ciggu ostatnich 3 lat Zobowigzany spowodowat powstanie roszczenia nie wykonujgc zaméwienia lub wykonujqc je nienalezycie O 1k [J N
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XI. Posiadane przez firme gwarancje (ubezpieczeniowe oraz bankowe) z wytqczeniem gwarancji udzielonych przez Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeri Ergo Hestia S.A.

Kto udzielit Beneficjent gwarancji Kwota [zt] Zabezpieczenia Termin waznosci
tkuzem:
XII. Udzielone przez firme poreczenia
Komu udzielono Kwota [zt] Termin waznosci
XIII Informacje o zaciggnietych kredytach
Rodzaj kredytu Zaciggniety w banku Kwota [zt] Zabezpieczenia Termin waznosci
XIV. Informacja o transakcjach na rynku instrumentéw terminowych i pochodnych
Rodzaj transakcji Nazwa banku Kwota [zt] Zabezpieczenia Termin waznosci
XV. Informacje o innych obcigzeniach majgtkowych firmy / wtascicieli
Obcigzenie Kwota [zt] Na rzecz
XVI. Zawarte umowy leasingowe
Leasingodawca Rodzaj leasingu Przedmiot leasingu Kwota [zt] Miesieczna rata Data korica sptaty

XVII. Struktura naleznosci z tytutu dostaw i ustug w przedziatach czasowych

Naleznosci przeterminowane: w tysigcach ztotych

Stan na: Naleznosci ogétem ogétem wtym:
9 do 30 dni 31-60dni 61 - 90 dni 91 - 180 dni powyzej 180 dni
rok ubiegty
wg ostatniego F-01
stan na dzien...
XVIIL Struktura zobowigzan z tytutu dostaw i ustug w przedziatach czasowych
. . Zobowigzania przeterminowane: w tysigcach ztotych
Zobowigzania
Stan na: . . w tym:
ogoétem ogétem . . . - o ¢
do 30 dni 31-60dni 61 - 90 dni 91 - 180 dni powyzej 180 dni

XIX. Czy Zobowiqzany posiada zawarte ugody z wierzycielami / dtuznikami (jesli tak - jaka jest ich wartos¢)
0 NIE

0 TAK

XX. Czy zostat zgtoszony wniosek o wszczecie postepowania naprawczego lub wniosek o ogtoszeniu upadtosci Zobowigzanego

O TAK [] NIE

XXI. Czy Zobowigzany zawart umowe o roztozenie na raty naleznosci z tytutu sktadek z Zaktadem Ubezpieczer Spotecznych (jezeli tak to prosze o podanie kwot i terminéw)
[0 NIE

0 TAK

XXII. Czy Zobowigzany korzysta z odroczenia ptatnosci podatkéw w ramach ugody z Urzedem Skarbowym lub z roztozenia ptatnosci podatkéw na raty.

(prosze o podanie kwot i terminéw sptaty)
0 TAK

[0 NIE
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XXIIL Czy na dzien ztozenia wniosku Zobowigzany ma zalegtosci podatkowe lub zalegtosci z tytutu sktadek na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne lub zalegtosci

z tytutu sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych.

[0 TAK [] NIE
XXIV. Czy przeciwko Zobowigzanemu toczq sie postepowania sgdowe lub administracyjne
[0 TAK [] NIE
XXV. Czy istniejg prawomocne wyroki zasgdzajgce zaptate od Zobowigzanego lub prawomocne decyzje administracyjne, z ktérych wynika obowigzek zaptaty cigzqcy na Zobowigzanym
[0 TAK [J NIE
XXVI. Czy wobec Zobowigzanego toczq sie jakiekolwiek postepowania egzekucyjne
[0 TAK [J NIE

XXVII. Nazwy i adresy bankéw prowadzgcych rachunki biezgce:

XXVIIL. Siedziba Urzedu Skarbowego, w ktérym optacany jest podatek:

(

XXIX. Siedziba ZUS, w ktérym optacane sq sktadki na ubezpieczenie spoteczne:

(

XXX. Czy istnieje rozdzielnos¢ majgtkowa (wypetniajq osoby prowadzgce dziatalno$¢ gospodarczg, wspolnicy spotki Jawnej oraz kompementariusz w spétce komandytowej)

O TAK  [J NIE
B. INFORMACJE O GWARANCJI
XXXI. Rodzaj gwarancji (prosze wybra¢ z jednq opcje):
nalezytego wykonania umowy  []

[0 zaptaty wadium O usuniecia wad i usterek

XXXII. Termin waznos$ci gwarancji (DD:MM:RRRR)

0

nalezytego wykonania umowy i usuniecia wad i usterek 0 zaliczki

XXXIII. Kwota gwarancji [z4]:

( zt  (stownie)

XXXIV. Propozycje zabezpieczen dla Gwaranta

XXXV. Informacje dotyczgce umowy zabezpieczanej gwarancjq

nr umowy:

data zawarciaumowy: | | | | |

nazwa zaméwienia:

umowa realizowana wspélnie z:

Podmiot (cztonek konsorcjum)

Zakres prac

Procentowy udziat
W umowie
wg wartosci

Dotychczasowa wspétpraca

XXXVI. Informacja o podwykonawcach

Procentowy udziat Zabezpieczenia wymagane

Podmiot Zakres prac W umowie

wg wartosci

od podwykonaweéw Dotychczasowa wspotpraca

XXXVIL. Informacje o Beneficjencie gwarancji

Petna nazwa firmy (wraz z formq prawnq)

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci
e e e N A M|

NIP REGON
AN I O B | L1 1 |

Wopis (rejestracja) do odpowiedniej ewidencji* (rodzaj wpisu, na przyktad KRS
lub wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, organ rejestrujqgcy, numer wpisu)
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XXXVIIIL Dane adresowe Beneficjenca gwarancji

Kraj Miejscowosé Kod R

A
Poczta Ulica Numer domu Numer lokalu
Telefon Stacjonarny Komoérkowy
Fax E-mail

XXXIX. Informacje o wspétpracy z Beneficjentem

okres wspotpracy DD:MMRRRR)  od | |y | g ¢ | o o dop g g g |

dotychczas realizowane kontrakty:

[wurunki ptatnosci przelew

XL. Posiadane ubezpieczenia zwigzane z realizacjq kontraktu

Ubezpieczyciel Rodzaj ubezpieczenia Kwota [zt] Okres

ZALACZNIKI DO WNIOSKU O ZAWARCIE UMOWY O GWARANCJE UBEZPIECZENIOWA KONTRAKTOWA

Do niniejszego wniosku nalezy dotqczy¢ oryginaty lub kopie poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez gtéwnego ksiegowego lub osobe odpowiedzialng za prawidtowe prowadzenie
ewidencji podatkowej (prosze zakresli¢ dostarczone dokumenty):

aktualny wyciqg z KRS lub wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, statut i umowa spotki
numer statystyczny REGON
wykaz majgtku wiascicieli firmy (w przypadku oséb fizycznych oraz wspélnikow spotek nie posiadajgcych osobowosci prawnej)

sprawozdanie finansowe za rok poprzedni zawierajqce bilans i rachunek zyskéw i strat, informacje dodatkowgq, a w przypadku, gdy sprawozdanie podlega corocznemu badaniu
rowniez opinie i raport biegtego rewidenta oraz zestawienie zmian w kapitale ( funduszu) wtasnym i rachunek przeptywow pienieznych (w przypadku firm rozpoczynajgcych
wspotprace z STU Ergo - Hestia SA za dwa lata ubiegte

sprawozdanie F-01 za ostatni okres rozliczeniowy

aktualne zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu z podatkami

aktualne zaswiadczenie z ZUS o niezaleganiu z ptatnosciami sktadek na ubezpieczenie spoteczne
opinia banku prowadzqcego rachunek biezqgcy

opinie bankoéw, w ktorych firma ma zaciggniete kredyty

inne wymagane dla danego rodzaju dziatalnosci zezwolenia i koncesje przyznane Zobowigzanemu

zeznanie podatkowe za ostatni rok oraz miesigc wraz z zatqcznikami sktadane prze osoby fizyczne prowadzgce dziatalno$¢ gospodarczg, albo wspélnikow spotki cywilnej,
o ile podmioty te nie sq zobowigzane do prowadzenia ksigg rachunkowych

opinia beneficjenta opisujqca przebieg dotychczasowej wspotpracy i rozliczen ze Zobowigzanym

OO0 oooooo o ooo

kopia kontraktu, ktérego dotyczy gwarancja w przypadku ubiegania sie o gwarancje nalezytego wykonania umowy lub gwarancje usuniecia wad i usterek lub specyfikacja istotnych
warunkéw zamoéwienia w przypadku ubiegania sie o gwarancje wadium

UWAGI

1. Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego i banku powinny by¢ wystawione w okresie trzech miesiecy przed zawarciem umowy.

2. Wyciqg z rejestru handlowego, rejestru przedsiebiorstw panstwowych albo rejestru spétdzielni powinien by¢ wydany w okresie 3 miesiecy przed zawarciem umowy.

3. W przypadku poreczenia za wnioskodawce do wniosku nalezy dotgczy¢ dokumenty poreczyciela jak w spisie zatqcznikow.

4. STU Ergo Hestia SA zastrzega sobie prawo wglgdu przez upowaznione osoby do ksigg rachunkowych albo podatkowych oraz innych dokumentéw finansowych niezbednych do oceny ryzyka
udzielanej gwarancji.

5. Niniejszy wniosek moze by¢ rozpatrywany po ztozeniu przez Zleceniodawce wszystkich niezbednych wyszczegélnionych w zatqczniku dokumentéw.

OSWIADCZENIA ZOBOWIAZANEGO

Oswiadczam, ze zostato mi okazane i zapoznatem/am sie z tresciq petnomocnictwa do wykonywania czynnosci przygotowawczych zmierzajqcych (Podpis sktadajgcego oswiadczenie
do zawarcia umoéw gwarancji ubezpieczeniowej.
Oswiadczam, ze udzielitem/am powyzszych informacji zgodnie ze swojq najlepszq wiedzg.

Zgodnie z ustawg z 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogq elektroniczng (Dz. U. Nr 144, poz. 1204 z p6zn. zm.), wyrazam zgode dnia| | | )

na otrzymywanie informacji handlowej drogq elektroniczng.* —

* od wyrazenia niniejszej zgody nie uzaleznia sie zawarcia umowy ubezpieczenia, w razie niewyrazania zgody prosimy o jej wykreslenie w catosci

Miejscowosé Data (DD:MM:RRRR) Podpis Zobowigzanego wraz z pieczeciq imienng oraz pieczeciq
firmowq
L | il | il | | | |
Miejscowosé Data (DD:MM:RRRR) Podpis przyjmujgcego wniosek
Iy Iy A
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