Образец
До Националната здравноосигурителна каса

БАНКОВА ГАРАНЦИЯ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ

по чл. 23б, ал. 4 от  Наредба № 10 от 2009г. за условията и реда за заплащане на лекарствени продукти по чл.262, ал.6, т.1 и т.2 от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина, на медицински изделия и на диетични храни за специални медицински цели, както и на лекарствени продукти за здравни дейности по чл.82, ал.2, т.3 от Закона за здравето  (обн., ДВ, бр. 24 от 2009 г.)

Приложение към 
Нареждане за издаване на банкова гаранция от …….г.
БАНКОВА ГАРАНЦИЯ  / ПРОЕКТО-ТЕКСТ/
ВИД НА ГАРАНЦИЯТА: ЗА  ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ДОГОВОР 
ГАРАНТ: …………………………………………………………………………………………………………
НОСИТЕЛ НА ГАРАНТИРАНОТО ЗАДЪЛЖEНИЕ: ………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………….…………        [име, седалище/адрес, ЕИК]
БЕНЕФИЦИЕНТ: ………………………..………….…………………………..……………............................. 

…………………………………………………………………………..………….………..       [име, седалище/адрес, ЕИК] 

ГАРАНТИРАНО ЗАДЪЛЖЕНИЕ: задължението на Носителя на гарантираното задължение по 
сключен с Бенефициента  ……………………………………………..…….…   [Договор, пълно наименование, №/дата] 
с предмет:  …………………………………………………………… …………………………………………………. 
СУМА И ВАЛУТА НА ГАРАНЦИЯТА: ……………………..……………….…………....   [цифром]
/словом: …………………………………………………………………………………………….../

МЯСТО ЗА ПРЕДЯВЯВАНЕ НА ИСКАНЕ ЗА ПЛАЩАНЕ: ………………………… [банката]
СРОК НА ВАЛИДНОСТ НА ГАРАНЦИЯТА: 16.00 часа на …………………………………   [дата]
Като гарант, с настоящата гаранция ние, ………………….. със седалище и адрес на управление: ……………………………….., SWIFT BIC: ………………………….., вписана в търговския регистър при Агенцията по вписванията с ЕИК ……………, неотменяемо и безусловно се задължаваме да платим на Бенефициента максимум сумата на гаранцията, в срок до 5 (пет) работни дни след получаване на редовно предявено подписано и подпечатано искане за плащане от Бенефициента, деклариращо, че Носителят на гарантираното задължение е в неизпълнение на задълженията си по договора и в какъв аспект на договорното отношение е неизпълнението.

Всяко искане за плащане по гаранцията трябва да постъпи при нас на адреса на горепосоченото място на предявяване, преди или на последния ден и час от срока на валидност на гаранцията. В случай че този ден е неработен, срокът на валидност на гаранцията изтича в същия час на първия следващ работен ден.

С оглед установяване автентичността на писменото искане за плащане по гаранцията, същото трябва да ни бъде представено чрез посредничеството на обслужващата Ви банка и потвърдено с автентично SWIFT съобщение от централата на банката, че положените върху него подписи принадлежат на лицата, имащи право да представляват Бенефициента. Искане за плащане, изпратено в пълен текст по електронен начин чрез автентично SWIFT съобщение от обслужващата Ви банка, потвърждаваща че оригиналното искане за плащане ни е изпратено с куриерска служба и че положените върху него подписи принадлежат на лицата, имащи право да представляват Бенефициента, също е приемливо, ако е редовно предявено, съобразно условията на гаранцията.

При подписване на договора носителят на гарантираното задължение учредява в полза на Бенефициента безусловна и неотменяема банкова гаранция със срок не по-малък от 15 месеца от издаването й. Размерът на банковата гаранция е не по-малък от 120 % от стойността на договорената отстъпка, изчислена върху прогнозния годишен разход за лекарствените продукти, предмет на договора.  
Банковата гаранция се освобождава в срок от 20 работни дни след прекратяване на договора, освен в случаите на виновно неизпълнение на задължения по договора.
Срокът на банковата гаранция  се удължава, в случай, че действието на договора продължи след изтичане на уговорения в него срок.

В случай, че размерът на банковата гаранция е недостатъчен  за възстановяване на дължимите към Бенефициента средства, за което обстоятелство Бенефициента своевременно писмено уведомява носителя на гарантираното задължение, последният предприема незабавни действия за увеличаване размера на банковата гаранция.

В 30-дневен срок от получаване от носителя на гарантираното задължение на уведомлението, същият представя документ, удостоверяващ увеличаване на банковата гаранция.
В случай на издадена банкова гаранция на чужд език, същата се придружава със заверен превод на български език.
При неизпълнение от страна на носителя на гарантираното задължение, Бенефициентът преустановява заплащането на съответните лекарствени продукти в 7-дневен срок.
Банковата гаранция се задържа от Бенефициентът частично или напълно в размера на дължимите към него средства за възстановяване на разходи. В случай на невнасяне в срок до 15.11.2015 г. на отстъпката, договорена на основание § 16, ал.1  от ПЗР на Наредбата, размера на същата се удържа  от внесената банкова гаранция.
Настоящата банкова гаранция се освобождава преди изтичането на срока й на валидност само с писмено уведомление на Бенефициента за освобождаването на ………………………….. от отговорност по гаранцията, представено ни чрез посредничеството на централата на обслужващата го банка, потвърждаваща с автентично SWIFT съобщение, че положените върху него подписи принадлежат на лицата, имащи право да представляват Бенефициента или след получаване от централата на обслужващата Бенефициента банка на автентично SWIFT съобщение за освобождаването ни от отговорност по гаранцията, или с връщането на оригинала на настоящата банкова гаранция на адрес: ……………………………………….. 

Всички такси и комисиони, извън дължимите на …………………………, са за сметка на Бенефициента.

Настоящата банкова гаранция е подчинена на българското законодателство и на Еднообразните правила за гаранциите, платими при поискване (ЕПГП), Ревизия 2010, Публикация на МТК Париж, № 758.

За всички спорове, произтичащи от тази гаранция важат разпоредбите на българското право. Тези спорове са от изключителната компетентност на българския съд и се решават съобразно неговите процедурни правила.

НАРЕДИТЕЛ: …………………..…


ОБЕЗПЕЧИТЕЛ/ВЛОГОДАТЕЛ: ………………………...

              [подпис/и, печат] 



      


[подпис/и, печат] 

НОСИТЕЛ НА ГАРАНТИРАНОТО ЗАДЪЛЖЕНИЕ: ………………………….…


 
[дружество/лице, различно от  Наредителя]

[подпис/и, печат] 
