MENIČNA IZJAVA IZDAJATELJA MENICE
ZA DOBRO IZVEDBO POGODBENIH OBVEZNOSTI

Ponudnik (naziv):______________________________________________ 
naslov:		_____________________________________________________

Za zavarovanje dobre izvedbe pogodbenih obveznosti po pogodbi št. _____________ z dne __________, za «Dobavo, montažo in vzdrževanje hidravličnih bolniških postelj«, sklenjenega na  podlagi postopka naročila male vrednosti, objavljenega na portalu javnih naročil datum objave……………, pod številko objave …………………....,  izročamo naročniku: Splošni bolnišnici dr. Jožeta Potrča Ptuj (to je upravičencu te menice), 1 (eno) menico v višini 10 % skupne pogodbene vrednosti (z DDV), kar znaša ____________________ EUR (z besedo: __________________________________________EUR 00/100), z veljavnostjo zavarovanja vsaj še 60 dni po preteku obdobja veljavnosti pogodbe.

Menica je podpisana s strani zakonitega zastopnika / zakonitih zastopnikov ponudnika:

priimek in ime ___________________ kot ___________________ podpis ___________________
priimek in ime ___________________ kot ___________________ podpis ___________________

Podpisnik/a menice je/sta pooblaščen/a za podpis menice.

S to izjavo pooblaščamo naročnika: Splošno bolnišnico dr. Jožeta Potrča Ptuj, Potrčeva cesta 23, 2250 Ptuj, ki jo zastopa direktorica Anica Užmah, mag. posl. ved,  da izpolni menico ter jo uporabi skladno z namenom, zaradi katerega je bila izdana (zavarovanje dobre izvedbe pogodbenih obveznosti). 

Naročnika pooblaščamo, da v primeru:
· če se bo izkazalo, da blaga ne dobavljamo v skladu s pogodbo, zahtevami razpisne dokumentacije, specifikacijami ali ponudbeno dokumentacijo,
· če bo naročnik pogodbo razdrl zaradi naših kršitev določil pogodbe, menico unovči.

Menica je nepreklicna in brezpogojna, izpolnjena s klavzulo »brez protesta« in plačljiva na prvi poziv.

Splošna bolnišnica dr. Jožeta Potrča Ptuj lahko predloži menico v izplačilo  še najmanj 60 dni od  izteka veljavnosti pogodbe.

Menica je plačljiva pri banki ________________________ , ki vodi transakcijski račun številka _____________________________________________________.

Priloga: menica
kraj:	___________________					podpis zakonitega zastopnika
datum:	____________________		žig		         			
_____________________
navodilo: Ponudnik mora obrazec izpolniti ali priložiti menično izjavo, ki v besedilu v celoti ustreza besedilu na tem obrazcu. Menična izjava mora biti v celoti izpolnjena, datirana, žigosana in podpisana s strani zakonitega zastopnika ponudnika. Obrazcu se priloži tudi originalna izpolnjena ali bianco podpisana in žigosana menica





