
Vedlegg 9 

S T A N D A R D   

B A N K G A R A N T I  

 

Garantist: <navn på garantist> 
Garantidebitor: <navn på leverandør etter kontrakten> 
Beneficiant: Helse Sør-Øst RHF 
Underliggende kontrakt: Kontrakt nr. <kontraktsnummer> 
 Datert <dato> 
 Angående < navn på kontrakt og/eller navn 

på anskaffelsen> 
Garantibeløp: NOK <beløp> 

 

Utløpsdato: Garantien utløper på den dag vi har mottatt skriftlig melding fra Beneficianten om 
at Garantidebitor har oppfylt sine forpliktelser etter kontrakten. 

Dokumentasjon ved krav: En skriftlig erklæring fra Beneficianten om at: 

1. Garantidebitor misligholder eller har misligholdt underliggende Kontrakt, og 
2. en angivelse av hva misligholdet består i. 

Etter anmodning fra og for regning av Garantidebitor garanterer vi å betale til Beneficianten på 
første anmodning et beløp inntil Garantibeløpet, forutsatt at ovennevnte Dokumentasjon og 
skriftlig krav er oss i hende senest på Utløpsdatoen. Beløpet vil utbetales uten hensyn til 
eventuelle innsigelser fra Garantidebitor. 

Garantien skal være undergitt og tolkes i samsvar med norsk rett. Søksmål skal i tilfelle reises 
ved Beneficiantens verneting. 

Garantien kan ikke transporteres uten Garantistens skriftlige samtykke. 

For Garantisten 

Dato: ____________________________ 

Sign.: ____________________________ 

Navn: ____________________________ 
 (med blokkbokstaver) 

 

 


