

OBR- 5.2

OSEBA JAVNEGA ALI ZASEBNEGA PRAVA:

Naziv:      
Naslov:      
Matična številka:      
Davčna številka:      
Na prošnjo ponudnika       

                                    (naziv in naslov ponudnika)

za oddajo ponudbe za javno naročilo: PREUREDITEV PROSTOROV ZA POTREBE ODDELKA ZA KOŽNE IN SPOLNE BOLEZNI V UKC MARIBOR, objavljeno na portalu javnih naročil, datum objave 19. 11. 2019, številka objave JN008080/2019-B01 in v Uradnem listu EU, datum objave 20. 11. 2019, številka objave 2019/S 224-548654, izdajamo za potrebe Univerzitetnega kliničnega centra Maribor, Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor naslednje
REFERENČNO POTRDILO
Pod kazensko in materialno odgovornostjo potrjujemo, da je ponudnik:

Naziv:      
Naslov:      
Matična številka:      
Davčna številka:      
kot glavni izvajalec ali partner v skupnem nastopanju izvedel rekonstrukcijo oz. adaptacijo prostorov (NE samo fasadnega ovoja) na objektu (vpiše se naziv gradnje / projekta):      . 
Potrjujemo tudi, da je bil v času rekonstrukcije oz. adaptacije objekt v uporabi.
Objekt na katerem so izvedena gradbena, obrtniška in inštalacijska dela je razvrščen po enotni klasifikaciji vrste objektov (CC-SI) pod šifro (vpiše se šifra klasifikacije objekta):      .
Izvedena gradbena, obrtniška in inštalacijska dela so končana dne       (vpiše se datum izvedbe oz. primopredaje) in so presegla vrednost 1.200.000,00 EUR brez DDV.
Prav tako potrjujemo, da so bile vse pogodbene obveznosti izvedene v pogodbenem roku, strokovno in kvalitetno.

V kolikor bi želeli dodatne informacije je kontaktna oseba:

      ,
telefon:      

e-mail:      
Potrdilo se lahko uporablja izključno za potrebe zgoraj navedenega postopka javnega naročila. 

Kraj:      
Datum:      
Žig
Podpis odgovorne osebe:








                    ….…………………………

Navodilo: Obrazec mora biti izpolnjen, datiran, žigosan in podpisan s strani osebe javnega ali zasebnega prava.
UKC Maribor
Preureditev prostorov za potrebe Oddelka za 


kožne in spolne bolezni v UKC Maribor

