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	RAZPISNI OBRAZEC 

»REFERENCE« 

(UPORABA ARTIKLOV)

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

Tel.:          

Fax.:           

E-naslov:           


	

	slovenski naziv materiala, proizvajalec, kataloška številka, vaša šifra artikla
Leto uporabe
Količina nabavljenih instrumentov v zadnjih 5-ih letih

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     


	Zastopnik/prokurist

Podpis

Žig

     
Kot pogoj štejejo referenčna potrdila, ki izkazujejo, da smo bili z instrumentarijem, navedenim na tem obrazcu zadovoljni in da nismo imeli reklamacij.

	Potrdilo se izdaja na zahtevo podjetja (ponudnika):           
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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