

OBR- 6

OSEBA JAVNEGA ALI ZASEBNEGA PRAVA:

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

                                    (naziv in naslov ponudnika)

za oddajo ponudbe za javno naročilo: Fiksna telefonija, objavljeno na portalu javnih naročil, datum objave 14. 5. 2021, 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:      
vzpostavil in izvajal storitev SIP-trunka s kapaciteto 100 uporabnikov. Povezljivost je bila zagotovljena preko dveh neodvisnih povezav.  

Ponudnik je izvajal zahtevane storitve v obdobju       (vpiše se datum trajanja pogodbenega razmerja). 
Prav tako potrjujemo, da so bile vse pogodbene obveznosti izvedene 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                                                                                                                                Fiksna telefonija

