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СДРУЖЕНИЕ „МЕСТНА ИНИЦИАТИВНА ГРУПА – РАДОМИР – ЗЕМЕН" 
2400, гр. Радомир, област Перник, ул. „Евлоги Георгиев“ 3, тел: 0890 421020; www.migradomir.org; e-mail: mig.radomir@gmail.com

Приложение 24
БАНКОВА ГАРАНЦИЯ ЗА АВАНСОВО ПЛАЩАНЕ

До

Министерство на икономиката, чрез Главна дирекция „Европейски фондове за конкурентоспособност“, в качеството й на Управляващ орган по Оперативна програма „Иновации и конкурентоспособност” 2014-2020,  гр. София - п.к.1052, ул. „Славянска“ № 8

Известени сме, че между Управляващия орган и нашия Клиент,………………………….. (наименование и адрес на кандидата), наричан за краткост по-долу БЕНЕФИЦИЕНТ, на ……….(дата) е сключен Договор № ............................................ за безвъзмездна финансова помощ по проект “..............................................................................”, по процедура за подбор на проекти …………………………………………………………………………………………………………… по Оперативна програма „Иновации и конкурентоспособност” 2014-2020.

Също така сме информирани, че в съответствие с договорените условия БЕНЕФИЦИЕНТът следва да представи във Ваша полза, в качеството Ви на Управляващ орган на  Оперативна програма „Иновации и конкурентоспособност” 2014-2020, банкова гаранция за авансово плащане в размер на ……………… (словом: …...................................…………………), за да гарантира предстоящото изпълнение на задълженията си, в съответствие с договорените условия.

Като се има предвид гореспоменатото, Ние, ………………………....................…... [Банка], със седалище и адрес на управление в ……………………., рег. по ф.д. №………по описа на …….., ЕИК по БУЛСТАТ ……….., представлявано от ……………………- ……………и ………………..-…………………., се задължаваме безусловно и неотменно да заплатим при първо Ваше писмено поискване, в срок до 3 (три) работни дни, всяка сума до максималния размер от …………… /……………………../ лева. 

Вашето надлежно подписано и подпечатано писмено искане за плащане, съдържащо Вашата Декларация, че БЕНЕФИЦИЕНТът не е изпълнил някое от договорните си задължения, въз основа на което е отказано пълно или частично плащане на безвъзмездната финансова помощ по процедура за подбор на проекти……………………………………………………………………………………….., договор № …………………., трябва да бъде придружено със спесимен от подписа на Ръководителя на Управляващия орган.

Сумата ще бъде платена по транзитна сметка в лева на ОП „Иновации и конкурентоспособност“ 2014-2020.
Настоящата банкова гаранция влиза в сила
:

· от датата на издаването ѝ. 

или 

· от датата и до размера на полученото в ..................(името на банката) авансово плащане по сметка на Бенефициента …………………………………
Искане за плащане във връзка с настоящата банкова гаранция следва да ни бъде представено най-късно до 16 часа на …………………………………..(дата - не по-малко от пет месеца след изтичане на крайния срок за изпълнение на проекта, посочен в административния договор за безвъзмездна финансова помощ). След тази дата гаранцията автоматично става невалидна, независимо от това дали оригиналът на настоящия документ ни е върнат или не.

Оригиналът на  настоящата гаранция следва да ни бъде върнат на адрес …………………, когато гаранцията престане да бъде необходима или срокът й на валидност изтече.

 (Банка  – гарант)……………………….

� Посочете едно от маркираните две възможни условия за влизане в сила на банковата гаранция. 
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