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I- Nalozba v vaso prihodnost

OPERACIJO DELNO FINANCIRA EVROPSKA UNIJA
Kohezijski sklad





	RAZPISNI OBRAZEC 

»REFERENCE« 

	

	Naročnik

Predmet pogodbe in/ali naziv JN
Vrednost posla 

(v  € z DDV)

Leto izvedbe


     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     


	Kot pogoj štejejo pogodbe sklenjene v obdobju zadnjih petih let. Obrazcu morajo biti priložena potrdila naročnikov in sicer na obrazcu, ki je priložen v nadaljevanju, sicer reference ne bodo priznane.

Naročnik ne bo priznal referenc navedenih v morebitnih drugačnih prilogah.

	Zastopnik/prokurist

Podpis

Žig

     
POTRDILO NAROČNIKA
(priloga k razpisnemu obrazcu “REFERENCE”)

Naročnik:      
Potrjujemo, da smo z izvajalcem       v letu /letih      
sklenili pogodbo/pogodbe za izvedbo       (navedite naziv javnega naročila in/ali predmet pogodbe) v vrednosti       € (z DDV – stopnja DDV:      %) in smo bili s kvaliteto izvedene storitve/izvedenih storitev/gradenj  zadovoljni (dela so bila opravljena strokovno in kvalitetno, v pogodbeno dogovorjenih rokih, iz naslova opravljenih del ni bilo reklamacij).
Odgovorna oseba naročnika, pri kateri se lahko dobijo dodatne informacije:     
Tel.      
Fax.      
Datum:      
Žig naročnika :      
Podpis naročnika:      
Opomba: veljavno je samo potrdilo z originalnim žigom in podpisom naročnika. 

POTRDILO NAROČNIKA

(priloga k razpisnemu obrazcu “REFERENCE”)

Naročnik:      
Potrjujemo, da smo z izvajalcem       v letu /letih      
sklenili pogodbo/pogodbe za izvedbo       (navedite naziv javnega naročila in/ali predmet pogodbe) v vrednosti       € (z DDV – stopnja DDV:      %) in smo bili s kvaliteto izvedene storitve/izvedenih storitev/gradenj  zadovoljni (dela so bila opravljena strokovno in kvalitetno, v pogodbeno dogovorjenih rokih, iz naslova opravljenih del ni bilo reklamacij).

Odgovorna oseba naročnika, pri kateri se lahko dobijo dodatne informacije:     
Tel.      
Fax.      
Datum:      
Žig naročnika :      
Podpis naročnika:      
Opomba: veljavno je samo potrdilo z originalnim žigom in podpisom naročnika. 

POTRDILO NAROČNIKA

(priloga k razpisnemu obrazcu “REFERENCE”)

Naročnik:      
Potrjujemo, da smo z izvajalcem       v letu /letih      
sklenili pogodbo/pogodbe za izvedbo       (navedite naziv javnega naročila in/ali predmet pogodbe) v vrednosti       € (z DDV – stopnja DDV:      %) in smo bili s kvaliteto izvedene storitve/izvedenih storitev/gradenj  zadovoljni (dela so bila opravljena strokovno in kvalitetno, v pogodbeno dogovorjenih rokih, iz naslova opravljenih del ni bilo reklamacij).

Odgovorna oseba naročnika, pri kateri se lahko dobijo dodatne informacije:     
Tel.      
Fax.      
Datum:      
Žig naročnika :      
Podpis naročnika:      
Opomba: veljavno je samo potrdilo z originalnim žigom in podpisom naročnika. 
POTRDILO NAROČNIKA

(priloga k razpisnemu obrazcu “REFERENCE”)

Naročnik:      
Potrjujemo, da smo z izvajalcem       v letu /letih      
sklenili pogodbo/pogodbe za izvedbo       (navedite naziv javnega naročila in/ali predmet pogodbe) v vrednosti       € (z DDV – stopnja DDV:      %) in smo bili s kvaliteto izvedene storitve/izvedenih storitev/gradenj  zadovoljni (dela so bila opravljena strokovno in kvalitetno, v pogodbeno dogovorjenih rokih, iz naslova opravljenih del ni bilo reklamacij).

Odgovorna oseba naročnika, pri kateri se lahko dobijo dodatne informacije:     
Tel.      
Fax.      
Datum:      
Žig naročnika :      
Podpis naročnika:      
Opomba: veljavno je samo potrdilo z originalnim žigom in podpisom naročnika. 

POTRDILO NAROČNIKA

(priloga k razpisnemu obrazcu “REFERENCE”)

Naročnik:      
Potrjujemo, da smo z izvajalcem       v letu /letih      
sklenili pogodbo/pogodbe za izvedbo       (navedite naziv javnega naročila in/ali predmet pogodbe) v vrednosti       € (z DDV – stopnja DDV:      %) in smo bili s kvaliteto izvedene storitve/izvedenih storitev/gradenj  zadovoljni (dela so bila opravljena strokovno in kvalitetno, v pogodbeno dogovorjenih rokih, iz naslova opravljenih del ni bilo reklamacij).

Odgovorna oseba naročnika, pri kateri se lahko dobijo dodatne informacije:     
Tel.      
Fax.      
Datum:      
Žig naročnika :      
Podpis naročnika:      
Opomba: veljavno je samo potrdilo z originalnim žigom in podpisom naročnika. 
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