MENIČNA IZJAVA S POOBLASTILOM ZA IZPOLNITEV MENICE



	PONUDNIK/IZDAJATELJ MENICE

	Naziv in sedež
	[bookmark: Besedilo1]     

	Zakoniti zastopnik oz. pooblaščenec
	[bookmark: Besedilo2]     

	Banka in št. TRR
	

	Banka in št. TRR
	


(vrstice »Banka in št. TRR« ustrezno prekopira glede na število odprtih računov)
nepreklicno in brezpogojno izjavljam, da pooblaščam 
	NAROČNIKA

	Naziv in sedež
	Splošna bolnišnica dr. Franca Derganca Nova Gorica
Ulica padlih borcev 13A
5290 Šempeter pri Gorici

	Poslovni račun
	01100-6030279058, odprt pri UJP Nova Gorica


da lahko podpisano bianco menico, ki je bila izročena kot zavarovanje za dobro izvedbo pogodbenih obveznosti za javno naročilo
	Oznaka javnega naročila
	200-32/2026

	Predmet javnega naročila
	Rokavice (ponovitev)


skladno z določili dokumentacije v zvezi z oddajo javnega naročila in ponudbe za predmetno javno naročilo, brez poprejšnjega obvestila izpolni v vseh neizpolnjenih delih (vključno s pripisom klavzule »BREZ PROTESTA«)  največ do zneska ________________ EUR (10% pogodbene vrednosti v EUR z DDV) z veljavnostjo do_______________ (čas veljavnosti okvirnega sporazuma/pogodbe + 30 dni).

S to izjavo tudi pooblaščamo naročnika, da predloži izpolnjeno menico v unovčenje kateri koli izmed poslovnih bank ali drugih oseb, ki v času unovčenja menice vodijo naše transakcijske račune. Hkrati nepreklicno dajemo nalog za plačilo oziroma pooblastilo vsaki poslovni banki oziroma drugi osebi, ki v času unovčenja menice vodi naš transakcijski račun, da izplača menico, predloženo s strani naročnika, iz našega denarnega dobroimetja na transakcijskem računu. Menični znesek se nakaže na transakcijski račun naročnika, št. SI56 0110 0603 0279 058, odprt pri Banki Slovenije Ljubljana.



	Datum
	Izdajatelj menice
(podpis in žig)

	
	




