


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
	260-4/2023

	Predmet javnega naročila
	Nakup analizatorjev za Oddelek za laboratorijsko diagnostiko s potrošnim materialom in vzdrževanjem za obdobje sedmih (7) let

Sklop 1: Avtomatski integriran sistem za osnovno analizo urina
Sklop 2: Analizatorja za izvedbo kapilarne in agarozne gelske elektroforeze
Sklop 3: POCT analizatorja za določanje koncentracije CRP




Referenčni naročnik (pogodbeni partner) (polni naziv in naslov): _____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

pod kazensko in materialno odgovornostjo 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, pogodbo in veljavnimi predpisi) izvedel spodaj navedeni posel.

Gospodarski subjekt, ki je izvedel referenčni posel (polni naziv in naslov): ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Naziv oziroma opis referenčnega posla (vpišite dobavljeno količino ter proizvajalca in model aparata, ki ste ga dobavili): 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Naziv in številka pogodbe: ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Čas trajanja pogodbe:
 ____________________________________________________________________________________

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