Zalacznik nr 12 do Umowy

Istotne elementy umowy o udzielenie gwarancji

1. W umowie gwarancji nalezy umiesci¢ zobowigzanie banku (gwaranta) do zaplaty na rzecz
Agencji Badan Medycznych (wierzyciela), okreslonej kwoty pieni¢znej na pierwsze
wezwanie skierowane przez Agencje Badan Medycznych do banku/ towarzystwa
ubezpieczeniowego.

2. W umowie gwarancji nalezy umiesci¢: dane Lidera Konsorcjum i Konsorcjantéw, dane
Agencji Badan Medycznych, numer umowy na realizacje i dofinansowanie projektu oraz
dat¢ jej zawarcia, tytul 1 warto$¢ projektu, kwote zabezpieczenia, termin waznosci
gwarancji.

3. W treSci zabezpieczania nie moze znajdowa si¢ postanowienie, ze bank bedzie
weryfikowa¢ upowaznienie osoby, ktéra ze strony Agencji Badan Medycznych podpisuje
zadanie zaplaty z gwarancji bankowej ani ograniczenie zlozenia deklaracji wylacznie
osobiécie w siedzibie banku (zadanie zaplaty z gwarancji bankowej moze odby¢ sie
za posrednictwem poczty).

4. Beneficjent zobowiazany jest przesla¢ wraz z oryginalem gwarancji pelnomocnictw
(rodzajowych lub szczegdlnych) osob, ktore ztozyly podpisy na gwaranciji.

5. Przyktadowy wzo6r gwarancji bankowej/ubezpieczeniowej, uwzgledniajacy ww. wymogi:



Wzor

GWARANCJA BANKOWA/UBEZPIECZENIOWA'NR ...........

Niniejsza gwarancja nalezytego wykonania zobowigzan wynikajacych z Umowy o dofinansowanie

projektu pt. 3t e e e e e o ogolnej wartosci

(,,Zabezpieczony Dokument”) zawartej pomiedzy Agencja Badan Medycznych z siedzibg
w  Warszawie(00-014), przy wul. Stanistawa Moniuszki 1A, REGON: 382836515, NIP:
5252783949, dzialajaca na podstawie ustawy z dnia 21 lutego 2019 r. o Agencji Badan
Medycznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 451 tj.), a Liderem Konsorcjum, Konsorcjantem 1 oraz
Konsorcjantem 2.

Gwarancj¢ wystawiamy za zobowiazania nastgpujacego podmiotu (Lider Konsorcjum,

Konsorcjant 1 oraz Konsorcjant 2)iueeeeeeieeiieiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinieiieeieenieeennss

W zwiazku z powyzszym, ..............ooee. (nazwa bankn/ instytueji ubezpieczeniowey)............... ,
ul, e s et ettt eeeeeeeeeeeiiaeeeeeaa , wpisany do rejestru przedsiecbiorcow KRS
pod numerem KRS ... , 0 kapitale zaktadowym
w wysokosci PLN ... , 0 kapitale optaconym w wysokosci PLN
............................................ o numerze NIP: ..................................., O NUMerze
REGON ..o , dzialajac na zlecenie Lidera Konsorcjum

1 Konsorcjantow, niniejszym nieodwolalnie 1 bezwarunkowo, niezaleznie od waznosci i skutkow
prawnych Zabezpieczonego Dokumentu, zobowigzuje si¢ do wyplaty na Panstwa rzecz kazdej

kwoty do maksymalnej wysokosci:

po otrzymaniu Pafstwa pierwszego pisemnego zadania wyplaty zawierajacego oswiadczenie
stwierdzajace, ze Konsorcjum nie wykonalo lub nienalezycie wykonalo swoje zobowiazanie
wynikajace z Zabezpieczonego Dokumentu.

Panstwa zadanie zaplaty zawierajace oSwiadczenie stwierdzajace, ze Konsorcjum nie wykonalo

lub nienalezycie wykonalo swoje zobowigzanie, nalezy doreczy¢ wraz ze stosownym

! Niepotrzebne skresli¢



pelnomocnictwem osoby podpisanej na zadaniu, ktére potwierdza umocowanie osoby
reprezentujacej Agencje Badan Medycznych do zadania zaplaty z gwarancji.
Dokument zawierajacy pisemne zadanie zaplaty z Gwarancji wraz z o$wiadczeniem nalezy
doreczyé osobiscie, do banku/instytucji ubezpieczeniowej na adres:
............................................................... lub wysla¢ za posrednictwem poczty
na wskazany powyzej adres banku. Oryginal Zadania wyplaty musi by¢ nam dostarczony
najpdzniej ostatniego dnia terminu waznosci gwarancji. W przypadku gdy ostatni dzient terminu
waznosci gwarancji przypada na dzien wolny od pracy, termin waznosci gwarancji uplywa
w pierwszym nastgpujacym po nim dniu roboczym w ktérym bank/instytucja ubezpieczeniowa
wykonuje czynnosci bankowe/ubezpieczeniowe.
Kazda wyplata dokonana przez nasz bank/instytucje ubezpieczeniowa z tytulu niniejszej
gwarancji automatycznie zmniejsza kwotg zobowiazania, az do calkowitego wykorzystania kwoty
gwarancji.
Niniejsza gwarancja nabiera mocy w dniu wystawienia.
Termin wazno$ci gwarancji uplywa dnia  .oeveeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiin. r., a jezeli data
ta przypadalaby w dniu, w ktérym bank/instytucja ubezpieczeniowa nie jest otwarty w celu
prowadzenia dzialalno$ci, do pierwszego nast¢pujacego po nim dnia, w ktérym bank/instytucja
ubezpieczeniowa jest otwarta w okreslonym powyzej celu.
Zobowiazania banku/instytucji ubezpieczeniowej wynikajace z gwarancji wygasaja automatycznie
i catkowicie w przypadku:
1) gdy Panstwa zadanie zaplaty z gwarancji nie zostalo nam dostarczone w terminie
waznosci gwaranciji, lub
2) edy zwolnig Padstwo bank/instytucje ubezpieczeniowa z wszelkich zobowigzad
wynikajacych z gwarancji przed uplywem terminu waznosci, poprzez zlozenie pisemnego
oswiadczenia, podpisanego przez osoby upowaznione do reprezentowania Panstwa,
przestanego dla potrzeb identyfikacji w sposdb w niniejszej gwarancji okreslony
w odniesieniu do zadania zaplaty, lub
3) uplywu terminu waznosci gwarancji niezaleznie od tego czy zwrdca Padstwo
bankowi/instytucji ubezpieczeniowej oryginal niniejszej gwarancii, lub
4) zwrécenia przez Paistwa naszemu bankowi/naszej instytucji ubezpieczeniowej oryginatu
gwarancji przed uptywem terminu jej waznosci, o ile gwarancja byla opatrzona przez nasz
bank/instytucj¢ ubezpieczeniows podpisem wlasnorecznym.

Sadem wlasciwym do rozstrzygania ewentualnych sporéw wyniklych z niniejszej gwarancji jest

sad wlasciwy miejscowo dla Agencji Badan Medycznych.



Niniejsza gwarancja nie moze by¢ przeniesiona na inny podmiot.

(podpis wystawiajacego gwarancije)



