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REFERENČNO POTRDILO O IZVEDENIH STORITVAH VZDRŽEVANJA IN SERVISIRANJA DVIGAL
v postopku naročila male vrednosti z oznako
DIR-VZ-8-020/20-S


Obrazec se izpolni za vsak referenčni posel posebej.


Spodaj podpisani      , izdajatelj referenčnega potrdila	
[bookmark: Besedilo1](naziv)      
(poslovni naslov)      

kot naročnik potrjujemo in pod kazensko ter materialno odgovornostjo izjavljamo, da je izvajalec:
(naziv)      
(poslovni naslov)      

za nas na osnovi pogodbe št. :     
[bookmark: _GoBack]v letu       (2018 ali 2019) izvedel storitve s področja vzdrževanja dvigal (ki vključujejo storitve preventivnega periodičnega in intervencijskega vzdrževanja dvigal) po eni pogodbi  v skupni vrednosti       EUR brez DDV na naslednjem objekt-u/ih (referenčnih naslovih izvajanja storitev)      .

V obdobju našega sodelovanja se je izvajalec izkazal za kvalitetnega, strokovnega in korektnega. Izvajalec je storitve izvedel v skladu s pogodbenimi določili.

Izjavljamo, da smo seznanjeni z dejstvom, da ima naročnik ZZZS pravico do preverjanja verodostojnosti tega potrdila, zato navajamo kontaktno osebo (vključno s tel. št. ali e-mail):      

[bookmark: Besedilo29][bookmark: Besedilo30]V      , dne      

              				                  (žig)	    ---------------------------------
                                                                                                        podpis odgovorne osebe 
            izdajatelja referenčnega potrdila
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