ОБРАЗАЦ  МЕНИЧНОГ  ОВЛАШЋЕЊА/ПИСМА
( на име гаранције за добро извршење посла )

На основу «Закона о меници» (СЛ. ФНРЈ бр. 104/46, СЛ. СФРЈ бр. 16/65, 54/70 и 57/89, СЛ. СРЈ бр. 46/96), «Одлуке гувернера НБЈ о облику, садржини и начину коришћења јединствених инструмената платног промета»  (СЛ. СРЈ бр.29/02 и 30/02) и «Одлуке о облику, садржини и начину коришћења јединствених инструмената платног промета» (СЛ. СРЈ бр.34/02, СГ. РС 43/04)            
ДУЖНИК:
„__________________ ______ __из___________________________________ ,   ___________________________
           (назив правног лица)                                                     (место)                                        (адреса)

______________,_________________,_________________________,_______[footnoteRef:1] ____________________ [1:  ОВАЈ ОБРАЗАЦ СЕ НЕ ПОДНОСИ ПРИЛИКОМ ПОДНОШЕЊА ПОНУДЕ, ДОСТАВЉА ГА ИСКЉУЧИВО ОНАЈ ПОНУЂАЧ КОМЕ ЈЕ ДОДЕЉЕН УГОВОР, НАКОН ЗАКЉУЧЕЊА ИСТОГ, У СКЛАДУ СА УГОВОРНОМ ОБАВЕЗОМ.] 

 (матични број)            (ПИБ)                                       (текући рачун)                                (банка)

доставља:  
МЕНИЧНО ПИСМО – ОВЛАШЋЕЊЕ ЗА  КОРИСНИКА  БЛАНКО  СОЛО  МЕНИЦЕ
КОРИСНИК: ПОКРАЈИНСКИ СЕКРЕТАРИЈАТ ЗА ЗДРАВСТВО текући рачун : 840 – 30640-67  код  Управе за трезор Нови Сад
за обезбеђење реализације обавеза у поступку ИЗВРШЕЊА ОБАВЕЗA: ред.бр.ЈН 2/2022-О - „Услуга сачињавања и објаве стручних, здравствено васпитних и едукативних текстова у јавним гласилима-ПО ПАРТИЈАМА, за Партију_____, а на основу наше понуде  бр. ___________ од  ___________2022.године
достављамо 1 (једну) сопствену меницу, серијски број:  ______________________________ 

О  В  Л   А  Ш  Ћ  У  Ј  Е  М  О
ПОКРАЈИНСКИ СЕКРЕТАРИЈАТ ЗА ЗДРАВСТВО  да меницом, датом на име гаранције за добро извршење посла, по основу наше понуде бр. бр. ___________ од  ___________2022..године, на износ од _____________________ динара и словима: _____________________________________________динара и 00 пара као Повериоца, – да безусловно и неопозиво, без протеста и трошкова, вансудским путем у складу са важећим прописима извршите наплату својих потраживања са свих наших рачуна као Дужника – издаваоца менице из новчаних средстава, уколико ми, као Дужник у целини или делимично не испуњавамо своје уговорне обавезе на начин и у роковима предвиђеним уговором. Наручилац ће уновчити меницу за добро извршење посла у случају да добављач не буде извршавао своје уговорне обавезе у роковима и на начин предвиђен уговором, у случају неоснованог једностраног раскида уговора о јавној набавци од стране добављача и у другим случајевима неиспуњења уговорних обавеза који могу довести до угрожавања рада наручиоца и нанети му штету или угрозити живот и здравље пацијената на било који начин. Средство обезбеђења траје најмање 30 (тридесет) дана дуже од дана истека рока за коначно извршење обавезе понуђача која је предмет обезбеђења (извршење уговорне обавезе).
Ако се за време трајања уговора промене рокови за извршење уговорне обавезе, важност средства финансијског обезбеђења мора да се продужи.
                                                                                                                                               ДУЖНИК – ИЗДАВАЛАЦ МЕНИЦЕ
М.П
________________________________
(потпис овлашћеног лица)


