Vzorec menične izjave za odpravo napak

MENIČNA IZJAVA
s pooblastilom za izpolnitev in unovčenje menice
 
Naročniku SPLOŠNA BOLNIŠNICA NOVO MESTO, Šmihelska cesta 1, 8000 Novo mesto, kot zavarovanje za odpravo napak, ki izhajajo iz del opravljenih v okviru javnega naročila
UZ aparati (ustrezno označiti sklop za katerega se podaja menična izjava!)
1.	sklop: UZ aparat za potrebe RTG oddelka
2.	sklop: UZ aparat za potrebe oddelka za intenzivno medicino
3.	sklop: UZ aparat za potrebe oddelka za urologijo
izročamo bianko lastno menico ter menično izjavo s pooblastilom za izpolnitev in unovčenje menice.
 
Naročnika SPLOŠNA BOLNIŠNICA NOVO MESTO pooblaščamo, da izpolni priloženo menico z zneskom v višini 5,00 % pogodbene vrednosti z DDV, kar znaša __________
in z vsemi ostalimi potrebnimi podatki ter jo na naš račun unovči v primeru, če izvajalec v garancijskem roku oziroma v roku, ko velja to zavarovanje, ne bo izpolnil svoje obveznosti, ki izhaja iz naslova obveznosti za odpravo napak.
Menična izjava je veljavna od njenega podpisa do izteka roka veljavnosti zavarovanja za odpravo napak po predmetnem naročilu, t.j. še najmanj 1 mesec po poteku garancijskega roka.
Menica je unovčljiva pri: _______________
s transakcijskega računa (TRR): _______________
Priloga: 
- bianco menica, podpisana in žigosana
 
	Kraj: _______________
	Izdajatelj menice: _______________

	Datum: _______________
	
(žig in podpis)
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Vzorec menične izjave za dobro izvedbo

MENIČNA IZJAVA
s pooblastilom za izpolnitev in unovčenje menice
 
Naročniku SPLOŠNA BOLNIŠNICA NOVO MESTO, Šmihelska cesta 1, 8000 Novo mesto, kot zavarovanje za dobro izvedbo del, ki so opredeljena v javnem naročilu
UZ aparati (ustrezno označiti sklop za katerega se podaja menična izjava!)
1.	sklop: UZ aparat za potrebe RTG oddelka
2.	sklop: UZ aparat za potrebe oddelka za intenzivno medicino
3.	sklop: UZ aparat za potrebe oddelka za urologijo
izročamo bianko lastno menico ter menično izjavo s pooblastilom za izpolnitev in unovčenje menice.
 
Naročnika SPLOŠNA BOLNIŠNICA NOVO MESTO pooblaščamo, da izpolni priloženo menico z zneskom v višini 10,00 % pogodbene vrednosti z DDV, kar znaša __________
in z vsemi ostalimi potrebnimi podatki ter jo na naš račun unovči v primeru, če izvajalec svoje pogodbene obveznosti ne bo izpolnil v dogovorjeni kvaliteti, količini in rokih, opredeljenih v pogodbi o izvedbi predmetnega naročila. Naša obveza velja tudi v primeru delne izpolnitve pogodbene obveznosti, če izvedba tudi delno ne zadostuje pogodbenim zahtevam.
Menična izjava je veljavna od njenega podpisa do izteka roka veljavnosti zavarovanja za dobro izvedbo po predmetnem naročilu, t.j. do primopredaje opreme in izročitve zavarovanja za odpravo napak v garancijskem roku.
Menica je unovčljiva pri: _______________
s transakcijskega računa (TRR): _______________
 
Priloga: 
- bianco menica, podpisana in žigosana
 
	Kraj: _______________
	Izdajatelj menice: _______________

	Datum: _______________
	
(žig in podpis)
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