[bookmark: _Toc474490210][bookmark: _Toc496095529]VZOREC: MENIČNO ZAVAROVANJE ZA ODPRAVO NAPAK V GARANCIJSKI DOBI


Ponudnik, naziv in naslov, DŠ,MŠ:
Zakoniti zastopnik oz. pooblaščenec ponudnika:
nepreklicno izjavljam, da pooblaščam naročnika Slovenski državni gozdovi d.o.o., Rožna ulica 39, 1330 Kočevje, da lahko podpisano in žigosano bianco menico, ki je bila izročena kot zavarovanje za odpravo napak v garancijski dobi, za javno naročilo »Izgradnja podajno lovilnih mrež v Podbrdu«, z oznako VMP 2019, skladno z določili razpisne dokumentacije in ponudbe za predmetno javno naročilo, brez poprejšnjega obvestila izpolni v vseh neizpolnjenih delih v višini ______ EUR (5 % od pogodbene vrednosti z DDV). Ponudnik se odreka vsem ugovorom proti tako izpolnjeni menici in se zavezuje menico plačati, takoj ko dospe, v gotovini.
[bookmark: _GoBack]Veljavnost tega finančnega zavarovanja je še dve (2) leta od prevzema del + dodatnih 30 dni, to je do ___________.

Finančno zavarovanje za odpravo napak v garancijskem roku naročnik unovči, če ponudnik: 
· v garancijskem obdobju ne odpravi vseh notificiranih napak na izvršenih delih; 
· če izvedena dela nimajo lastnosti/uporabljenih materialov/certifikatov, h katerim se je ponudnik zavezal ob predložitvi ponudbe naročniku. 

Menični znesek se nakaže na račun naročnika Slovenski državni gozdovi d.o.o., Rožna ulica 39, 1330 Kočevje, št. SI56 0292 2026 1894 466, odprt pri NLB d.d.. Ponudnik izjavlja, da se zaveda pravnih posledic izdaje menice v zavarovanje. 
Ponudnik hkrati POOBLAŠČAM naročnika Slovenski državni gozdovi d.o.o., Rožna ulica 39, 1330 Kočevje, da predloži menico na unovčenje in izrecno dovoljujem banki izplačilo take menice. 
Tako dajem NALOG ZA PLAČILO oz. POOBLASTILO vsem spodaj navedenim bankam iz naslednjih mojih računov:

V primeru odprtja dodatnega računa, ki ni zgoraj naveden, izrecno dovoljujem izplačilo menice in pooblaščam banko, pri kateri je takšen račun odprt, da izvede plačilo. 


Datum: _________________           Žig:                                             ______________________________
                                                                                                                       (podpis pooblaščene osebe)


