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	Vprašalnik za izdajo garancije


1.
Podatki o izvajalcu (ponudniku) del (naročniku garancije):


Naziv:      
Matična številka:     



Naslov:      
ID številka:      


Kontaktna oseba:     
telefon:      
e-mail:     
2.
Naziv in točen naslov naročnika del (upravičenca iz garancije):     
3.
Vrsta zahtevane garancije:

Storitvene garancije
:





Ostalo:


 FORMCHECKBOX 

resnost ponudbe






 FORMCHECKBOX 

zavarovanje plačila carinskega dolga


 FORMCHECKBOX 

dobra izvedba del






 FORMCHECKBOX 

nesolventnost organizatorjev turističnih potovanj


 FORMCHECKBOX 

odprava napak v garancijski dobi



 FORMCHECKBOX 

plačilne kartice


 FORMCHECKBOX 

vračilo avansa


 FORMCHECKBOX 

prevoz nenevarnih odpadkov (čezmejno premeščanje odpadkov)
4.
Številka Uradnega lista in oznaka javnega naročila (v primeru javnega naročila):      
5.
Naziv osnovne pogodbe med naročnikom del in izvajalcem del ter datum sklenitve:

     
6.
Pogodbena (ponudbena) vrednost del :      
7.
Zahtevana višina garancije (znesek garancije):      
8.
Veljavnost zahtevane garancije:
začetek:      
konec:      
9.
Ali boste na podlagi te garancije zahtevali izdajo dodatnih garancij? Če boste, navedite katere:
	Vrsta garancije
	Znesek garancije
	Rok veljavnosti garancije

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


10.
Datum začetka in zaključka izvajanja del oz. storitev:                 začetek:                          zaključek:      
11.
Koliko let izkušenj imate pri podobnih delih:      
12.
Če je pretežna pogodbena vrednost del dana v delo podizvajalcem, navedite glavne podizvajalce in/ali dobavitelje, vrsto in vrednost del:
	Podizvajalec/dobavitelj
	Vrsta del
	Vrednost del
	Garancija v korist izvajalca 
(da, ne)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


13.
Navedite dodatna zavarovanja, ki bodo v veljavi v času trajanje osnovne pogodbe (npr. montažno zavarovanje, gradbeno zavarovanje, zavarovanje pogodbene odgovornosti izvajalca del v garancijski dobi, zavarovanje odgovornosti ipd.):


     

     
PRILOGE:

 FORMCHECKBOX 

vzorec garancije

 FORMCHECKBOX 

osnovna pogodba, sklenjena med naročnikom del in izvajalcem del (pri dobri izvedbi del, vračilu avansa, odpravi napak v garancijski dobi)

 FORMCHECKBOX 

primopredajni zapisnik (pri odpravi napak v garancijski dobi)

Na podlagi zgoraj navedenih informacij so opredeljene zahteve in potrebe po sklenitvi zavarovanja.

Deklaracija
Zavarovalnica podatke iz tega obrazca obdeluje izključno zaradi opredelitve strankinih potreb in zahtev za potrebe priprave ustrezne zavarovalne pogodbe oz. ponudbe. Podatke zavarovalnica hrani v zbirkah, ki jih vzpostavi in vzdržuje v skladu s predpisi, ki urejajo varstvo osebnih podatkov in zavarovalništvo, in sicer do poteka zakonsko določenega roka hrambe. Osebne podatke iz zbirk zavarovalnice lahko obdelujejo tudi družbe, s katerimi ima zavarovalnica sklenjene pogodbe o obdelovanju osebnih podatkov (pogodbeni obdelovalci). Stranka lahko ugovarja obdelavi osebnih podatkov ali zahteva dostop, dopolnitev, popravek, omejitev obdelave, prenos ali izbris osebnih podatkov, ki se obdelujejo v zvezi z njo, s pisno zahtevo, poslano na naslov: Zavarovalnica Triglav, d.d., Miklošičeva 19, 1000 Ljubljana, ali info@triglav.si ali s pomočjo spletnega obrazca dostopnega na spletni straniwww.triglav.si. Pooblaščena oseba za varstvo podatkov v zavarovalnici je dostopna na naslovu: dpo@triglav.si. Stranka ima pravico vložiti pritožbo pri Informacijskem pooblaščencu, če meni, da se njeni osebni podatki obdelujejo v nasprotju z veljavnimi predpisi, ki urejajo varstvo osebnih podatkov. Več informacij o varstvu osebnih podatkov v zavarovalnici je objavljenih v Politiki zasebnosti na spletni strani  www.triglav.si.

Vse informacije iz vprašalnika bo zavarovalnica varovala kot poslovno skrivnost. Vprašalnik je namenjen za izdelavo ponudbe in ne obvezuje zavarovalnice k sklenitvi zavarovalne pogodbe - izdaji garancije.

Podpisnik je odgovoren za pravilnost in točnost podatkov.

     , dne      
Odgovorna in pooblaščena oseba      
zavarovalnica triglav, d.d.


miklošičeva cesta 19, ljubljana


ID št. za DDV SI80040306
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