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[bookmark: _Toc422906031]POTRDILO O DOBRO OPRAVLJENEM DELU PONUDNIKA – DOBAVA MEDICINSKE OPREME: naprave za magnetno resonanco

Referenčni naročnik (potrjevalec reference) (naziv in naslov):      

Pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljam, da je ponudnik 

naziv in naslov ponudnika:      

na podlagi pogodbe/naročilnice (naziv dokumenta, št. dokumenta, datum):      

sklenjene z nami kot naročnikom, v obdobju od – do oziroma dne
(navesti datum):      

Uspešno izvedel (kar pomeni količinsko in kakovostno v skladu z naročilom dobavo(-e) in montažo naslednje medicinske opreme – naprave za magnetno resonanco:

(Navede se oprema, ki se navaja kot referenca)      ,

      ,

Moč naprave:        


*Potrebno je navesti datum  primopredaje medicinske opreme v zadnjih treh (3) letih pred rokom za oddajo ponudbe.

Odgovorna oseba naročnika, pri katerem se lahko dobijo dodatne informacije: 

Ime in priimek:      ,

Tel. št.:      

e-naslov:       


	Kraj in datum:
	Žig:
	Ime, priimek in podpis odgovorne osebe potrjevalca:

	     
	
	     



NAVODILO:
· V primeru, da ponudnik potrebuje referenčno potrdilo iz prejšnjih poslov, kjer je sodeloval kot podizvajalec, mora biti referenčno potrdilo podpisano s strani naročnika opreme in glavnega izvajalca.  
· V primeru, da je na referenčnem potrdilu podpisan pooblaščenec, je potrebno referenčnemu potrdilu predložiti pooblastilo zakonitega zastopnika investitorja (oz. glavnega izvajalca)
· Ponudnik naloži Obrazec v informacijski sistem e-JN v razdelek »Drugi dokumenti«.
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