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REFERENČNO POTRDILO O DOBRO OPRAVLJENI STORITVI
	Naziv in naslov potrjevalca reference:
	

	Kontaktna oseba:
	

	Telefon:
	

	Elektronski naslov
	



IZJAVA - POTRDILO REFERENCE
Izjavljamo, da je ponudnik

_____________________________________________________________________________
(obkrožite a.) ali b.):

a.) kvalitetno in uspešno izvedel revizijo letnega poročila oz. računovodskih izkazov vzajemnih pokojninskih skladov, investicijskih skladov, zavarovalnic, pokojninskih družb v RS in

b.) kvalitetno in uspešno izvedel svetovanje in uvajanje mednarodnih računovodskih standardov;

po pogodbi št. ___________________________, z dne ____________________________,

v višini ________________________________________________ EUR, v

obdobju od ______________  ________ do ____________  ________.
               (datum)     in           (leto)	  (datum)      in        (leto)

Storitve so bile opravljene pravočasno, strokovno, kvalitetno in v skladu z določili pogodbe.
OPOMBA:
· Naročnik bo upošteval izključno izvedene /zaključene/ storitve.
· Sklicevanje na reference ostalih subjektov se ne bo upoštevalo. Ponudniku, partnerju v skupni ponudbi in podizvajalcu se ne bodo upoštevale reference, ki bi si jih ti subjekti potrdili en drugemu, kot naročniki referenčnega posla. Upoštevale se bodo reference, ki jih bo potrdil glavni naročnik  referenčnega posla, ki pa ni ponudnik, partner ali podizvajalec sam ali naročnik, za katerega se glede na določbe zakona, ki ureja gospodarske družbe (ZGD-1) šteje, da je z njimi povezana družba.

Naročnik pričakuje, da bodo reference potrjene na tem obrazcu. Naročnik bo upošteval tudi reference, potrjene na drugem obrazcu, če bodo vsebovale vse podatke, ki jih naročnik zahteva na tem obrazcu.
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	Ime, priimek in podpis odgovorne osebe potrjevalca reference:          
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