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IZJAVA O FINANČNEM ZAVAROVANJU ZA ODPRAVO NAPAK V GARANCIJSKI DOBI 
 
 
Datum: __________________ 
 
VRSTA ZAVAROVANJA: Bančna garancija za odpravo napak v garancijski dobi 

ŠTEVILKA ZAVAROVANJA: __________________  

GARANT: ______________________________________________________  
(ime in naslov v kraju izdaje) 

NAROČNIK: ______________________________________________________  
(ime in naslov naročnika garancije) 

UPRAVIČENEC: Znanstveno-raziskovalno središče Koper, Garibaldijeva 1, 6000 Koper 
 
OSNOVNI POSEL: Z naročnikom del Znanstveno-raziskovalno središče Koper (ZRS Koper), 
Garibaldijeva 1, 6000 Koper, smo dne __________________, sklenili pogodbo št. ____________ za za 
izvedbo gradbenih, obrtniških in instalacijskih (GOI) del za dokončanje obnove-rekonstrukcije objekta 
Palača Baseggio, Kreljeva ulica 6, parcela št. 552 K.O. 2605-KOPER, skladno z zahtevami javnega 
naročila. 
 
Skladno z zgoraj navedeno pogodbo je naročnik upravičencu za zavarovanje za odpravo napak v 
garancijskem roku, ki izhaja iz pogodbe, dolžan predložiti garancijo višini 5% od končne pogodbene 
vrednosti z DDV.  
 
ZNESEK IN VALUTA GARANCIJE: ______________________________________________________  

(najvišji znesek s številko in besedo in valuto plačila) 
OBLIKA PREDLOŽITVE: v papirni obliki s priporočeno pošto ali katerokoli obliko hitre pošte ali v 
elektronski obliki po SWIFT sistemu na naslov _____________________________________________  

(SWIFT naslova garanta) 

KRAJ PREDLOŽITVE: _________________________________________________________________  
(Garant vpiše naslov podružnice, kjer se opravi predložitev papirnih listin. Če kraj 

predložitve v tej rubriki ni naveden, se predložitev opravi v kraju, kjer je garant izdal 
garancijo.) 

 
DATUM VELJAVNOSTI: _____________________________________________  

(datum zapadlosti zavarovanja) 
 

STRANKA, KI JE DOLŽNA PLAČATI STROŠKE: ______________________________________________  
(ime naročnika zavarovanja, tj. v postopku javnega naročanja izbranega ponudnika) 

 
Kot garant se s tem zavarovanjem nepreklicno zavezujemo, da bomo upravičencu izplačali katerikoli 
znesek do višine zneska zavarovanja, ko upravičenec predloži ustrezno zahtevo za plačilo v zgoraj 
navedeni obliki predložitve, podpisano s strani pooblaščenega(-ih) podpisnika(-ov), skupaj z drugimi 
listinami, če so zgoraj naštete, ter v vsakem primeru skupaj z izjavo upravičenca, ki je bodisi vključena 
v samo besedilo zahteve za plačilo bodisi na ločeni podpisani listini, ki je priložena zahtevi za plačilo ali 
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se nanjo sklicuje, in v kateri je navedeno, v kakšnem smislu naročnik zavarovanja po prejemu poziva za 
odpravo napak v pogodbenem roku ni izpolnil svojih obveznosti iz osnovnega posla. 
 
Katerokoli zahtevo za plačilo po tej garanciji moramo prejeti na datum veljavnosti garancije ali pred 
njim v zgoraj navedenem kraju predložitve. 
 
Morebitne spore v zvezi s tem zavarovanjem rešuje stvarno pristojno sodišče po sedežu naročnika po 
slovenskem pravu. 
 
Za to garancijo veljajo Enotna Pravila za Garancije na Poziv (EPGP) revizija iz leta 2010, izdana pri MTZ 
pod št. 758. 
 
 
       Podpisi pooblaščenih podpisnikov Garanta:  

 

Kraj: __________________        ______________________________ 


