MENIČNA IZJAVA S POOBLASTILOM ZA IZPOLNITEV
Ponudnik:

(firma in sedež družbe oziroma samostojnega podjetnika)

Zakoniti zastopnik oz. pooblaščenec kandidata:

nepreklicno izjavljam, da pooblaščam Zdravstveni dom Brežice, Černelčeva cesta 8, 8250 Brežice,  da lahko podpisano bianco menico, ki je bila izročena kot zavarovanje za resnost naše ponudbe za javni razpis za Zobotehnične storitve, z oznako JNV-S-0001/2014-POG skladno z določili razpisne dokumentacije in ponudbe za predmetni javni razpis, brez poprejšnjega obvestila izpolni v vseh neizpolnjenih delih za znesek 10% vrednosti iz ponudbe. Ponudnik se odreka vsem ugovorom proti tako izpolnjeni menici in se zavezuje menico plačati, ko dospe, v gotovini.

Menični znesek se nakaže na račun Republike Zdravstvenega doma Brežice, Černelčeva cesta 8, 8250 Brežice, št. 01209-6030279537. Ponudnik izjavlja, da se zaveda pravnih posledic izdaje menice v zavarovanje. Menica naj se izpolni s klavzulo »BREZ PROTESTA«. 

Ponudnik hkrati POOBLAŠČAM Zdravstveni dom Brežice, Černelčeva cesta 8, 8250 Brežice, 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:  






Podpis in žig:

