REFERENČNO POTRDILO

PODATKI O JAVNEM NAROČILU
	Javno naročilo

	Naročnik
	Splošna bolnišnica dr. Franca Derganca Nova Gorica
Ulica padlih borcev 13A
5290 Šempeter pri Gorici

	Oznaka javnega naročila
	220-1/2025

	Predmet javnega naročila
	Ekološka, kakovostnejša in konvencionalna živila in material za prehrano


Referenčna potrdila je potrebno izpolniti z vsemi zahtevanimi podatki (čitljivo!).

Referenčni naročnik: __________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
daje to referenčno potrdilo o dobro opravljenem delu, s katerim izjavlja, da je spodaj navedeni gospodarski subjekt uspešno (to je časovno, količinsko in kakovostno v skladu z naročilom oziroma pogodbo in veljavnimi predpisi) izvedel spodaj navedeni posel.

Gospodarski subjekt, ki je izvedel referenčni posel: __________________________________________________

___________________________________________________________________________________________.

Naziv oziroma opis referenčnega posla: dobava živil oziroma materiala za prehrano, in sicer

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________.

Naziv oziroma številka pogodbe/naročila: __________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________.

Obdobje izpolnitve referenčnega posla: ___________________________________________________________.

Kontaktna oseba referenčnega naročnika (ime, priimek, elektronski naslov oziroma telefonska številka): 

___________________________________________________________________________________________.

Ponudnik uveljavlja v postopku javnega naročanja »Ekološka, kvalitetnejša in konvencionalna živila in material za prehrano« predmetno referenčno potrdilo za sklop oziroma sklope št. (ustrezno obkrožiti):	
1		2		3		4

Datum: _____________________		Žig in podpis odgovorne osebe ref. naročnika:

                                                              ________________________________________________________


