 ОБРАЗАЦ МЕНИЧНОГ ОВЛАШЋЕЊА

за озбиљност понуде


На основу Закона о меници и тачака 1, 2. и 6. Одлуке о облику садржини и начину коришћења јединствених инструмената платног промета

	ДУЖНИК:
	________________________
	
	
	
	

	М.Б.:
	________________________   
	(унети одговарајуће податке
	
	
	

	ПИБ:
	________________________
	дужника – издаваоца менице)
	
	
	

	ТЕКУЋИ РАЧУН:
	________________________
	
	
	
	

	КОД БАНКЕ:
	________________________
	
	
	
	


ИЗДАЈЕ МЕНИЧНО ПИСМО – ОВЛАШЋЕЊЕ

- за корисника бланко соло менице –

КОРИСНИК: Дом здравља «Ковачица» са седиштем  у Ковачици, Улица  Штурова, бр. 42  ПИБ:100873043 Матични број:08072388 (у даљем тексту: Поверилац)

Предајемо Вам потписану и оверену бланко соло меницу ка о средство финансијског обезбеђења и овлашћујемо Повериоца, да предату меницу број _________________________ (унети серијски број менице) може попунити у износу од _________________ динара и словима (______________________________________________________________________), као средство обезбеђења за озбиљност понуде у вредности од 3% вредности понуде (без пдв-а), уколико ______________________________________(назив понуђача ), понуђач као дужник. одустане од своје понуде у року важења понуде, не достави доказе о испуњености критеријума за квалитативни избор привредног субјекта у складу са чланом 119. закона, неосновано одбије да закључи уговор о јавној набавци или не достави обезбеђење за извршење уговора о јавној набавци
Овлашћујемо Повериоца да попуни меницу за наплату на износ од (_____________________________________________ динара) и да вансудски иницира наплату бланко соло менице,безусловно и неопозиво,  са клаузулом „без протеста“ и трошкова издавањем налога за наплату на терет дужника са роком доспећа по виђењу, та да, без трошкова и вансудски, у складу са важећим прописима, изврши наплату са свих рачуна Дужника ____________________________________________________________

(унети одговарајуће податке дужника – издаваоца менице – назив, место и адресу), код банака, а у корист Повериоца Дом здравља «Ковачица» са седиштем  у Ковачици, Улица  Штурова, бр. 42  ПИБ:100873043 Матични број:08072388  (у даљем тексту: Поверилац), а у сврху финансијског обезбеђења понуде под бројем _____________________ од __________________.

Овлашћујемо банке код којих имамо рачуне да наплату – плаћање, изврше на терет свих наших рачуна, као и да поднети налог за наплату заведу у редослед чекања у случају да на рачунима уопште нема или нема довољно средстава или због поштовања приоритета у наплати са рачуна.


Дужник се одриче права на повлачење овог овлашћења, на стављање приговора на задужење и на сторнирање задужења по овом основу за наплату.


Меница је важећа и у случају да дође до промене лица овлашћеног за заступање Дужника, статусних промена или оснивања нових правних субјеката од стране дужника. Меница је потписана од стране овлашћеног лица за заступање Дужника ________________________________________ (унети име и презиме овлашћеног лица).


Рок важења меничног овлашћења је __________ дана од дана отварања понуде   ( мора бити најмање колико и важење понуде).     

Ово менично писмо – овлашћење, сачињено је у 2 (два) истоветна примерка, од којих је 1 (један) примерак за Повериоца, а 1 (један) задржава Дужник.

	Место и датум:

______________________


	     Издавалац менице

             ______________________________

            печат и потпис овлашћеног лица

М.П.


