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	RAZPISNI OBRAZEC 

»REFERENCE« 

(UPORABA REAGENTA IN KEMIKALIJE NA BOLNIKIH)

Naziv referenčnega centra
     
Odgovorna oseba referenčnega centra, pri kateri se lahko dobijo dodatne informacije:          

Tel.:          

Fax.:           

E-naslov:           



	slovenski naziv materiala, proizvajalec, originalni naziv proizvajalca, katalogna številka, velikost pakiranja – število kosov v pakiranju, koncentracija G/L ali mikrogramov/ML ali I.E/ML, postopek za uporabo z mejo občutljivosti, prednosti prijav.reag.,kemik.pred razpisanim
Leto uporabe

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     


	

	Kot pogoj štejejo referenčna potrdila, ki izkazujejo, da so se reagenti in kemikalije, navedeni na tem obrazcu, uporabljali na bolnikih in da smo bili s kvaliteto reagentov in kemikalij zadovoljni.

Potrdilo se izdaja na zahtevo podjetja (ponudnika):      
Zastopnik/prokurist

Podpis

Žig




	Naročnik ne bo priznal referenc navedenih v morebitnih drugačnih prilogah.

Opomba: veljavno je samo potrdilo z originalnim žigom in podpisom zastopnika centra. 
Referenčna potrdila je potrebno izpolniti z vsemi zahtevanimi podatki (čitljivo!).
Ponudnik lahko v ponudbi predloži overjen prevod izpolnjenega obrazca v slovenski jezik.
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