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[bookmark: _Toc145000254]MENIČNA IZJAVA S POOBLASTILOM ZA ZAVAROVANJE RESNOSTI PONUDBE

Naročniku, KOMUNALA SLOVENSKA BISTRICA d.o.o., Ulica Pohorskega bataljona 12, 2310 Slovenska Bistrica, kot zavarovanje za resnost ponudbe v postopku oddaje javnega naročila PREVZEM OSTANKA PO SORTIRANJU MEŠANIH KOMUNALNIH ODPADKOV 19 12 12 za leta 2024, 2025, 2026 in 2027, št. Vpišite številko ponudbe., izročamo podpisano bianco lastno menico ter to menično izjavo s pooblastilom za izpolnitev in unovčenje menice. 

Spodaj podpisani zakoniti zastopnik oziroma pooblaščenec ponudnika Vpišite firmo in sedež ponudnika  nepreklicno izjavljam, da pooblaščam naročnika, KOMUNALA SLOVENSKA BISTRICA d.o.o., Ulica Pohorskega bataljona 12, 2310 Slovenska Bistrica, da lahko podpisano bianco menico, ki je bila izročena kot zavarovanje za resnost ponudbe za javno naročilo PREVZEM OSTANKA PO SORTIRANJU MEŠANIH KOMUNALNIH ODPADKOV 19 12 12 za leta 2024, 2025, 2026 in 2027, z naročnikovo oznako JN-S-0081/2023-OS, skladno z določili dokumentacije v zvezi z oddajo javnega naročila, brez poprejšnjega obvestila izpolni v vseh neizpolnjenih delih za znesek v višini 15.000,00 EUR, z besedo: petnajst tisoč evrov 00/100. 

Kot ponudnik se odrekamo vsem ugovorom proti tako izpolnjeni menici in se zavezujemo menico plačati, ko dospe, v gotovini. To pooblastilo preneha 31. 1. 2024.

Menični znesek se nakaže na račun naročnika KOMUNALA SLOVENSKA BISTRICA d.o.o., Ulica Pohorskega bataljona 12, 2310 Slovenska Bistrica, št. SI56 0410 3000 0271 926, odprt pri Nova KBM d.d. Ponudnik izjavlja, da se zaveda pravnih posledic izdaje menice v zavarovanje. Menica naj se izpolni s klavzulo »BREZ PROTESTA«. 

Ponudnik hkrati pooblaščam naročnika KOMUNALA SLOVENSKA BISTRICA d.o.o., Ulica Pohorskega bataljona 12, 2310 Slovenska Bistrica, 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:
-	domiciliat (naziv in naslov banke ali drugega plačnika)
-	domiciliat (naziv in naslov banke ali drugega plačnika)
-	domiciliat (naziv in naslov banke ali drugega plačnika)
-	domiciliat (naziv in naslov banke ali drugega plačnika)
-	domiciliat (naziv in naslov banke ali drugega plačnika)

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.

	Kraj:
	Vpišite ime kraja	

	Datum:
	Izberite datum	


Izdajatelj menice: Vpišite naziv ponudnika
Ime in priimek zakonitega zastopnika: Vpišite ime in priimek
Funkcija: Vpišite funkcijo
Podpis: 

_________________________

Priloga: bianco menica, žigosana in podpisana s strani odgovorne osebe ponudnika



