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Ponudnik
_______________________
_______________________
_______________________

REFERENČNO POTRDILO

Izjavljamo, 

· da smo kvalitetno in strokovno izpolnjevali pogodbene obveznosti iz prejšnjih pogodb sklenjenih v zadnjih treh letih (vsaj tri reference v vrednosti ponujenega sklopa) in sicer: 

	Naročnik
	Predmet, leto
	Vrednost z DDV ( v EUR )
	Kontaktna oseba -tel.št., e-mail

	



	
	
	

	



	
	
	

	



	
	
	

	



	
	
	

	



	
	
	

	



	
	
	

	



	
	
	



Strinjamo se, da lahko naročnik preveri resničnost navedenih referenc. 

Datum: ____________________
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Cesta I. slovenskega tabora 2 E: info@zd-lju.si

UCNI ZAVOD
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