Obrazec št. 14 »Seznam usposobljenih strokovnjakov«

Obrazec št. 13 »Referenčno potrdilo«

REFERENČNO POTRDILO
Za potrebe javnega naročila 
»Dobava hitrih antigenskih testov (HAG) za samotestiranje na SARS-Cov-2«
št.: 302/49 – TEST/2021


Naziv referenčnega naročnika:      

Naslov referenčnega naročnika:      

Potrjujemo, da je ____________________________________________________________________________
(naziv in naslov ponudnika)

za naše potrebe v obdobju _________________________uspešno izvedel dobavo:
(navesti leto/mesec izvedbe) 

______________ kosov hitrih antigenskih testov (HAG) za samotestiranje na SARS-Cov-2, vpisanih v seznam Centralne baze zdravil


in smo (bili) z njim zadovoljni. 


Ime in priimek potrjevalca reference in tel. št.:___________________________________

Vloga potrjevalca reference pri referenčnem naročniku: _____________________________

Potrjujemo, da so bile dobave opravljene strokovno, kvalitetno in v skladu z določili pogodbe oz. naročila in izjavljamo, da so vse navedbe resnične.


Poslujemo z žigom:    DA	NE   
(ustrezno obkrožiti!)

Ime in priimek odgovorne osebe:

___________________________

	Kraj in datum:
	Žig:
	      Podpis odgovorne osebe:
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