
დანართი №5  

ინფორმაცია საგარანტიო ვადების შესახებ  

ხულოს მუნიციპალიტეტში, გოდერძის უღელტეხილის მიმდებარე ტერიტორიაზე, სამთო-სათხილამურო კურორტის 

(ზანკა) სასმელი წყლის ქსელის სარეაბილიტაციო სამუშაოები 

 

_________________________________  ____  _____________  2019 წელი 
(პრეტენდენტის დასახელება)  (შევსების თარიღი) 

 

 

ექსპლუატაციის ნორმების დაცვის შემთხვევაში __________________________ - (შემდგომში მიმწოდებელი) ხულოს 

მუნიციპალიტეტში, გოდერძის უღელტეხილის მიმდებარე ტერიტორიაზე, სამთო-სათხილამურო 

კურორტის (ზანკა) სასმელი წყლის ქსელის სარეაბილიტაციო სამუშაოებზე იძლევა გარანტიას, მასზედ: 

1. ჩვენს მიერ შესრულებული სამუშაოები არანაკლებ 1 (ერთი) წლის განმავლობაში არ გამოავლენს 

რაიმე სახის ხარვეზს. იმ შემთხვევაში თუ, საგარანტიო ვადის განმავლობაში, შემსყიდველის მიერ 

აღმოჩენილი იქნება რაიმე სახის ხარვეზი/წუნი (ნაკლოვანებები, დეფექტი),  შეტყობინების 

მიღებიდან, შემსყიდველის მიერ განსაზღვრულ გონივრულ ვადაში, ჩვენს მიერ საკუთარი 

ხარჯებით გამოსწორებული იქნება ნხარვეზი/წუნი.  

2. __________________________ - (შემდგომში მიმწოდებელი) თანახმაა, წინამდებარე საგარანტიო ვადის 

შესახებ ინფორმაციის (დანართი 4) პირველ პუნქტში მითითებულ ვადაში (არანაკლებ 1 (ერთი) წელი), იმავე 

პუნქტში მითითებული ინფორმაციის უზრუნველსაყოფად, დაკავებული იქნას ხელშეკრულებით 

გათვალისწინებული სამუშაოების საერთო ღირებულების 5 %. 

 

შენიშვნა:  

1. მიმწოდებელი უფლებამოსილია მოითხოვოს ხარისხის დაცვის მიზნით დაკავებული თანხის ანაზღაურება სსიპ - 

საქართველოს ეროვნული ბანკის ან სსიპ - საქართველოს დაზღვევის სახელმწიფო ზედამხედველობის სამსახურის 

მიერ ლიცენზირებული საბანკო დაწესებულების ან სადაზღვევო ორგანიზაციის მიერ დაკავებული თანხის 

იდენტური ოდენობის გარანტიის წარდგენის საფუძველზე. გარანტია უნდა იყოს უპირობო, გამოუხმობადი და 

შემსყიდველ ორგანიზაციას უნდა აძლევდეს უფლებას გარანტიის გამცემისგან, პირველივე მოთხოვნისთანავე, 

მიიღოს შესაბამისი თანხა. გარანტიის მოქმედების ვადა უნდა აღემატებოდეს სამუშაოს ხარისხის დაცვის მიზნით 

დაკავებული თანხის დაბრუნების ვადას არანაკლებ 30 (ოცდაათი) კალენდარული დღით. 
2. საგარანტიო ვადის ათვლა იწყება საბოლოო მიღება-ჩაბარების აქტის გაფორმების დღიდან. 

 

ხელმძღვანელი პირის სახელი და გვარი _________________________________  

ხელმძღვანელი პირის ხელმოწერა _________________________________ ბ.ა. (არსებობის შეთხვევაში) 

 

      

 


