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Int. ev. §t.: 000124/2024 Kolektivno dodatno zdravstveno zavarovanje zaposlenih DARS

VZOREC: GARANCIJA ZA DOBRO 1ZVEDBO POGODBENIH OBVEZNOSTI po EPGP-758

Glava s podatki o garantu (banki/zavarovalnici) ali SWIFT klju¢

Za: (vpise se upravicenca tj. narocnika javnega narocila)
Datum: (vpise se datum izdaje)

VRSTA GARANCIJE: Garancija za dobro izvedbo posla

STEVILKA GARANCIJE: (vpise se Stevilka garancije)
GARANT: ((vpise se ime in naslov banke/zavarovalnice v kraju izdaje)
NAROCNIK GARANCLJE: (vpise se ime in naslov naroc¢nika garancije, tj. v postopku javnega

narocanja izbranega ponudnika)

UPRAVICENEC: (vpise se narocnika javnega narocila)
OSNOVNI POSEL: pogodba st zdne (predmet pogodbe..................... )
ZNESEK IN VALUTA GARANCIJE: EUR (vpise se najvisji znesek s Stevilko)

LISTINE, KI JIH JE POLEG IZJAVE TREBA PRILOZITI ZAHTEVI ZA PLACILO IN SE IZRECNO
ZAHTEVAJO V SPODNJEM BESEDILU: NOBENA

JEZIK V ZAHTEVANIH LISTINAH: slovenski

OBLIKA PREDLOZITVE: v papirni obliki s priporoceno posto ali katerokoli obliko hitre poste ali v
elektronski obliki z avtentificiranim SWIFT sporocilom po SWIFT sistemu na naslov

(Navede se SWIFT naslova garanta. Ce garant nima aktivnega SWIFT naslova,
navede SWIFT naslov banke, ki jo je predhodno pooblastil za sprejem avtentificiranega sporocila.
V tem primeru za navedbo SWIFT naslova Se navede: "Banka prejemnica SWIFTa je pooblas¢ena
za sprejem sporocila po SWIFT sistemu.").

KRAJ PREDLOZITVE: (Garant vpise naslov podruZnice, kjer se opravi predloZitev papirnih
listin, ali elektronski naslov za predloZitev v elektronski obliki, kot na primer garantov SWIFT
naslov. Ce kraj predloZitve v tej rubriki ni naveden, se predloZitev opravi v kraju, kjer je garant
izdal garancijo.)

DATUM VELJIAVNOSTI: (vpise se datum zapadlosti garancije)

STRANKA, KI JE DOLZNA PLACATI STROSKE: (vpise se ime narocnika garancije, tj. v
postopku javnega narocanja izbranega ponudnika)

Kot garant se s to garancijo nepreklicno in brezpogojno zavezujemo, da bomo upravic¢encu na
prvi poziv v roku petih (5) delovnih dni po prejemu zahtevka za placilo izplacali katerikoli znesek
do visine zneska garancije, ko upravicenec predloZi ustrezno zahtevo za placilo v zgoraj navedeni
obliki predlozitve, z izjavo upravicenca, ki je bodisi vklju¢ena v samo besedilo zahteve za placilo,
bodisi na lo¢eni podpisani listini, ki je priloZena zahtevi za placilo ali se nanjo sklicuje, in v kateri
je navedeno, v kakSnem smislu narocnik garancije ni izpolnil svojih obveznosti iz osnovnega
posla.
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Katerokoli zahtevo za placilo po tej garanciji moramo prejeti na datum izteka veljavnosti
garancije ali pred njim v zgoraj navedenem kraju predlozitve.

Morebitne spore v zvezi s to garancijo resuje stvarno pristojno sodis¢e v Ljubljani po slovenskem
pravu.

Za to garancijo veljajo Enotna pravila za garancije na poziv (EPGP) revizija iz leta 2010, izdana pri
MTZ pod st. 758.

garant
(Zig in podpis)



