REFERENČNO POTRDILO 
v postopku oddaje javnega naročila z oznako
DIR-ČŠ-2-036/19-S

Opomba: Obrazec se izpolni za vsak nominirani referenčni posel posebej.

[bookmark: _GoBack]
[bookmark: Besedilo1]Izdajatelj referenčnega potrdila (naziv), (naslov), zanj odgovorna oseba (ime in priimek), kot naročnik potrjujemo in pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, da je gospodarski subjekt (naziv), (naslov), za nas na podlagi pogodbe/naročilnice z dne       izvajal DNEVNO čiščenje prostorov v stavbi* na naslovu (naslov), v skupnem obsegu       m2 DNEVNEGA čiščenja.

*Te storitve dnevnega čiščenja pomenijo najmanj eno od naslednjih vrst storitev po Enotnem besednjaku javnih naročil:
· 90919000    Storitve čiščenja pisarn, šol in pisarniške opreme 
· 90919200    Storitve čiščenja pisarn 
· 90919300    Storitve čiščenje šol
· 90911000    Storitve čiščenja stanovanj, zgradb in oken
· 90911100    Storitve čiščenja nastanitev 
· 90911200    Storitve čiščenja stavb

Čiščenje v navedenem obsegu in po navedeni pogodbi/naročilnici se je izvajalo oz. se izvaja v obdobju od       do       (začetek in zaključek izvajanja).

Potrjujemo, da je ponudnik izvaja(l) pogodbena dela kakovostno in v skladu s pogodbenimi določili.

Seznanjeni smo z dejstvom, da ima Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije pravico do preverjanja verodostojnosti tega potrdila, zato v ta namen navajamo kontaktno osebo (ime, priimek, vključno s tel. št. ali e-mail):      .

V      , dne      		
              				   		            	   (žig)	    ---------------------------------
                                                                                      			     podpis odgovorne osebe 
	            izdajatelja referenčnega potrdila
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