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ZAŁĄCZNIK NR 2 DO UMOWY 

 

WZÓR KARTY GWARANCYJNEJ 

sporządzona w dniu……………………….. 

Zamawiający: 
…………………………………………………………………………………………………………. 

Wykonawca: 
…………………………………………………………………………………………………………... 

Umowa (nr, z dnia) 

…………………………………………………………………………………………………………. 

Przedmiot umowy (nazwa zadania): 

……………………………………………………………………………….... 

Data odbioru końcowego: 

dzień…………………...miesiąc…………………………rok…………………………….... 

 

Ogólne warunki gwarancji i jakości: 

1. Wykonawca oświadcza, że objęte niniejszymi warunkami gwarancyjnymi użyte materiały oraz roboty 
instalacyjno-budowlane zostały wykonane zgodnie z umową, dokumentacją techniczną, zasadami wiedzy 
technicznej i przepisami techniczno-budowlanymi. 

2. Wykonawca ponosi odpowiedzialność z tytułu gwarancji jakości za wady zmniejszające wartość prawną, 
użytkową i techniczną wykonanych robót oraz użytych materiałów i urządzeń. 

3. Wykonawca udziela gwarancji jakości wykonania przedmiotu umowy na okres …................... miesięcy na 
następujących warunkach: 

1) Okres gwarancji liczy się od daty odbioru końcowego przedmiotu w/w umowy tj. od dnia 
……………………… i trwa do dnia:………………………………………. 

2) Niniejsza gwarancja stanowi rozszerzenie odpowiedzialności Wykonawcy przedmiotu umowy z tytułu 
rękojmi. Jej termin biegnie wraz z terminem rękojmi. W czasie związania terminem gwarancji 
Wykonawca zobowiązuje się do bezpłatnego usuwania wad przedmiotu umowy (wykonywanych robót 
oraz dostarczonych i wbudowanych materiałów, wyrobów budowlanych, urządzeń i podzespołów). 

3) W okresie trwania gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia serwisu wyrobów i urządzeń 
obejmującego przeglądy techniczne przeprowadzane na zasadach określonych przez ich producentów w 
warunkach gwarancyjnych i w dokumentacji techniczno – ruchowej oraz utrzymanie ich w pełnej 
sprawności technicznej. 

4) Podjęcie działań przez Wykonawcę zmierzających do usunięcia wad i usterek nastąpi do 48 godzin od 
zgłoszenia przez Zamawiającego. Natomiast ostateczne usunięcie wad i usterek nastąpi do 96 godzin od 
momentu zgłoszenia. W uzasadnionych przypadkach podyktowanych względami eksploatacyjnymi, 
technologicznymi i technicznymi. Zamawiający może w/w termin przedłużyć.  
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5) Zgłoszenie odbywa się faksem, na piśmie, telefonicznie lub pocztą elektroniczną. Zawiadomienie 
powinno być kierowane na adres siedziby Wykonawcy pod numer: tel…........………….., fax. 
.....................…. 

6) Fakt usunięcia wad zostanie potwierdzony w spisanym obustronnie protokole. 

7) W przypadku wystąpienia wad materiałów, wyrobów budowlanych, zamontowanych urządzeń, które 
będą się powtarzały, bądź których nie da się usunąć, nastąpi ich wymiana na koszt Wykonawcy. 

8) W przypadku powtórzenia się wady po raz trzeci, mimo wcześniejszych napraw, Wykonawca 
zobowiązany jest do wymiany urządzenia na nowe – wymiana w ramach gwarancji. 

9) Wykonawca jest odpowiedzialny za wszelkie szkody i straty, które spowodował w czasie prac nad 
usuwaniem wad. 

10) Termin gwarancji ulega przedłużeniu o czas, w ciągu którego wskutek wady przedmiotu objętego 
gwarancją Zamawiający z przedmiotu nie mógł korzystać. 

11) Prawa i obowiązki stron, które nie są uregulowane w niniejszej Karcie Gwarancyjnej regulowane będą 
w oparciu o przepisy KC, Prawa budowlanego oraz inne obowiązujące przepisy prawa. 

12) Załączniki: karty gwarancyjne, instrukcje obsługi zamontowanych urządzeń wraz z dokumentacją 
techniczną, instrukcje użytkowania i konserwacji wbudowanych materiałów. 

 

Warunki gwarancji podpisali: 

Udzielający gwarancji jakości upoważniony przedstawiciel Wykonawcy: 

 

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

Przyjmujący gwarancję jakości przedstawiciel Zamawiającego: 

 

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

 


