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Umsækjandi 

Nafn verktaka Kennitala 

  
Heimilisfang, póstnúmer og staður Netfang Símanúmer 

   
Nafn tengiliðs (ef umsækjandi er lögaðili) Netfang Símanúmer 

   

Ábyrgðarþegi 

Nafn verkkaupa Kennitala 

  
Heimilisfang, póstnúmer og staður Netfang Símanúmer 

   
Nafn tengiliðs (ef umsækjandi er lögaðili) Netfang Símanúmer 

   

 Umsókn um nýja verkábyrgð 

 Umsókn um breytingu á núgildandi verkábyrgð 

Fjárhæð ábyrgðar Verk sem ábyrgðin tekur til s.s. heiti skv. útboðslýsingu/verksamningi 

  
Hlutfall af samningsfjárhæð  

                                 %  
Annað sem umsækjandi vill taka fram 

 
 
 

Veljið ábyrgðarform A eða B. Ef ábyrgðarform Landsbankans er valið (B) þarf einnig að velja viðeigandi undirlið. 

A)  Ábyrgðin skal vera á því formi sem farið er fram á í meðfylgjandi gögnum.  
  
B)  Ábyrgðin skal vera á formi Landsbankans í samræmi við fyrirmæli hér að neðan.  

 Veljið einn lið hér að neðan, a) eða b). 

 a)  Ábyrgðarfjárhæðin skal lækka í             % af samningsfjárhæð við móttöku Landsbankans á  
   undirritaðri lokaúttekt/heimild verkkaupa/eftirlitsaðila til lækkunar.  

  i)  Ábyrgðin skal standa í   mánuði eftir lokaúttekt/heimild til lækkunar 

    en þó aldrei lengur en til dags.  og fellur þá niður. 

  ii)  Óheimilt er að fella ábyrgðina niður nema til komi skrifleg heimild þar að lútandi frá verkkaupa eða 
    eftirlitsaðila hans. 

 b)  Ábyrgðin skal standa óbreytt út gildistíma ábyrgðarinnar 

  i)  Ábyrgðin skal gilda til dags  og fellur þá niður. 

  ii)  Óheimilt er að fella ábyrgðina niður nema til komi skrifleg heimild þar að lútandi frá verkkaupa eða 

    eftirlitsaðila hans. 
 
 

 Senda skal drög til samþykktar áður en ábyrgðaryfirlýsing er gefin út. 

Skuldfærslureikningur 

Banki – Hb – Reikningsnúmer Umsækjanda ber að greiða gjöld vegna ábyrgðarinnar, þ.m.t. þóknun, umsýslugjald og annan 
kostnað, samkvæmt verðskrá Landsbankans hverju sinni. Með undirritun sinni heimilar 
umsækjandi Landsbankanum að skuldfæra gjöldin af skuldfærslureikningi sínum. 

 

  



 
  Síða 2 af 2 

Umsækjandi óskar hér með eftir því að Landsbankinn hf., kt. 471008-0280, takist á hendur ábyrgð á að umsækjandi inni af hendi 
samningsskyldur sínar sem verktaki við ofangreint verk, í samræmi við útboðslýsingu, verksamning og þau gögn sem þar eru talin 
upp sem samningsgögn auk viðauka við samning, allt eftir því sem ef við á. 
Landsbankinn skal greiða verkkaupa á grundvelli ábyrgðarinnar að einhverju eða öllu leyti, án undangengis dómsúrskurðar, telji 
verkkaupi það nauðsynlegt til að ljúka verki eða verkhluta eða bæta galla sem fram hafa komið á verki verktaka. Einnig hverskonar 
kostnað sem verkkaupi verður fyrir vegna vanefnda verktaka á ákvæðum verksamningsins. Krafa um slíkt skal vera skrifleg, 
rökstudd og sundurliðuð og undirrituð af verkkaupa. 
Komi til greiðslu Landsbankans á grundvelli ábyrgðarinnar öðlast bankinn endurkröfurétt á hendur umsækjanda. Greiði 
umsækjandi ekki kröfu bankans reiknast dráttarvextir samkvæmt ákvörðun Seðlabanka Íslands, sbr. 1. mgr. 6. gr. laga nr. 38/2001 
um vexti og verðtryggingu, af endurkröfufjárhæðinni frá greiðsludegi bankans. Um kostnað af frum- og milliinnheimtu fer skv. 
verðskrá Landsbankans á hverjum tíma eða gjaldskrá frá ytri innheimtuaðila sem Landsbankinn hefur falið innheimtu vanskila. 
Um gjald fyrir löginnheimtu fer eftir gjaldskrá löginnheimtuaðila. 
Til staðfestingar ofangreindu er skjal þetta undirritað með eiginhandarundirskrift. Ef skjalið er undirritað með rafrænum hætti skal 
það undirritað með fullgildri rafrænni undirskrift í samræmi við lög nr. 55/2019 um rafræna auðkenningu og traustþjónustu fyrir 
rafræn viðskipti. 
   

Staður og dagsetning  Undirritun 
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