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Potrditev referenc ponudnika – Mobilni servis

Naziv in naslov naročnika, ki potrjuje referenco:
	



Kontaktna oseba naročnika, ki potrjuje referenco: 
	Ime in priimek, naziv 
	

	Tel.
	

	E-naslov
	




POTRJUJEMO, da nam je izvajalec (naziv in naslov):
	




Za nas izvajal mobilni servis gasilsko vozilo (tip vozila/nadgradnje): _________________________________________________________________________

Storitev mobilnega servisa se je izvajala od ____________   do ____________ (vpisati datum) oz. se izvaja od ____________ (vpisati datum) dalje.

	Ponudnik je dela opravil sam in sicer kot

Ponudnik je dela opravil s podizvajalci

	       glavni izvajalec               podizvajalec
               
               Da                                Ne


(USTREZNO IZPOLNITI


[bookmark: _GoBack]S tem obrazcem zagotavljamo, da je izvajalec dela izvedel oz. jih izvaja (ustrezno označiti):
· Strokovno
· Pravočasno
· Kvalitetno
· Skladno s pogodbenimi določili

Obrazec je sestavni del ponudbe za javno naročilo " Nakup gasilskega vozila GVC-16/25 za Prostovoljno gasilsko društvo Obrežje ".


Za navedene podatke in njihovo resničnost prevzemam popolno odgovornost.

	Datum
	Žig
	Odgovorna oseba naročnika, ki potrjuje referenco
(ime in priimek odgovorne osebe)
(podpis)
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