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	RAZPISNI OBRAZEC 

»REFERENCE« 

(UPORABA MP NA BOLNIKIH)

Potrdilo se izdaja na zahtevo podjetja (ponudnika):           
Naziv referenčnega centra
     
Odgovorna oseba referenčnega centra, pri kateri se lahko dobijo dodatne informacije:          

Tel.:          

Fax.:           

E-naslov:           



	slovenski naziv materiala (MP), proizvajalec, originalni naziv proizvajalca, velikost oz. dimenzije medicinskega pripomočka, katalogna številka, velikost pakiranja – število kosov v pakiranju, opis sestave medicinskega pripomočka
Leto uporabe

Količina uporabljenih MP v obdobju od 2012 do 2015
Razpisana količina* naročnika v JN pod št. objave JN      
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     


	

	Kot pogoj štejejo referenčna potrdila, ki izkazujejo, da so se medicinski pripomočki navedeni na obrazcu v uporabljeni količini (najmanj v količini 10% razpisanih količin* posameznega MP v JN, ki ga je objavil naročnik), uporabljali v zdravstvenih ustanovah ali domovih staješih občanov in da smo bili s kvaliteto medicinskih pripomočkov zadovoljni.

Zastopnik/prokurist

Podpis

Žig




	Reference se podajo na MP z natančnim opisom - strukturiranim kot v razpisni dokumentaciji in katalogno številko. Referenca opisanega MP velja za celo skupino prijavljenih MP, enake oblike, sestave in namen uporabe, a različnih velikosti.
Naročnik ne bo priznal referenc navedenih v morebitnih drugačnih prilogah.

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

* Razpisana količina (LPO v programu Gosoft X razpisano obdobje)
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