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[bookmark: _Toc79055877]SEZNAM PRIGLAŠENEGA KADRA NA PROJEKTU S SEZNAMOM REFERENČNIH POSLOV - OBRAZEC ŠT. 6

V zvezi z javnim naročilom »Celoten nadzor ureditve negovalnega oddelka Splošne bolnišnice Murska Sobota – GOI dela z vgradno opremo« izjavljamo, da:
Na funkcijo vodje nadzora priglašamo naslednji strokovni kader:
	Ime in priimek strokovnega kadra:
	Delodajalec strokovnega kadra:

	

	



Številka vpisa v IZS: _________________________________________

Referenca strokovnega kadra – vodja nadzora: 
· najmanj 1 referenca, ki izkazuje, da je v zadnjih 8 letih, šteto od dneva objave obvestila o naročilu na portalu javnih naročil, opravljal funkcijo odgovornega nadzornika pri izvedbi gradbeno obrtniških in inštalacijskih del na objektu razvrščenem v posameznih vrstah objektov v strukturi CC-SI pod šifro 12640 (Stavbe za zdravstveno oskrbo), pri čemer vrednost posameznega referenčnega posla znaša najmanj 5 MIO EUR z DDV:

	št.
	Referenčni investitor
	Funkcija, ki jo je opravljal strokovni kader pri referenčnem projektu
	Ali gre za visoko gradnjo
(DA/NE)
	Investicijska vrednost projekta v EUR z DDV
	Datum, oznaka primo-predajnega zapisnika

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	




	
	Podpis zastopnika/pooblaščene osebe ponudnika:

	
	_________________________________
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Naziv in naslov potrjevalca reference:
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________


Pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, da je družba           _________________________________________izvedla_______________________________________________________________,po pogodbi št. ___________________________, z dne ____________________________, v vrednosti _____________________ EUR (z DDV), v obdobju od ______________  ________ do ____________  ________.
                           (mesec)	        (leto)            (mesec)                  (leto)

Storitve so se izvajale v naslednjem kraju (krajih): __________________________________.

Obseg izvedbe storitev, iz katerega mora biti razvidno izpolnjevanje referenčnega pogoja: ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Storitve so bile opravljene pravočasno, strokovno, kakovostno in v skladu z določili pogodbe. Obračun izvedenih storitev je bil izveden korektno.

Odgovorna oseba naročnika, pri katerem se lahko dobijo dodatne informacije: 

..................................................................,

tel. ...................................., E-naslov……………….



	Kraj in datum:
	Žig in ime, priimek ter naziv odgovorne osebe potrjevalca reference:


	________________________
	_________________________________

	
	
_________________________________


							               (podpis)



OBR-6.2

[bookmark: _Toc79055879]POTRDILO O DOBRO OPRAVLJENEM DELU KADRA  - OBRAZEC ŠT. 6.2

Naziv in naslov potrjevalca reference:
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________


Pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, da je kader _____________________________________izvedel__________________________________________________________________, po pogodbi št. ___________________________, z dne ____________________________, v vrednosti _____________________ EUR (brez DDV), v obdobju od ______________  ________ do ____________  ________.
                          (mesec)	          (leto)                   (mesec)       (leto)

Storitve so se izvajale v naslednjem kraju (krajih): _______________________________.

Obseg izvedbe storitev, iz katerega mora biti razvidno izpolnjevanje referenčnega pogoja: __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Storitve so bile opravljene pravočasno, strokovno, kakovostno in v skladu z določili pogodbe. Obračun izvedenih storitev je bil izveden korektno.


Odgovorna oseba investitorja/naročnika, pri katerem se lahko dobijo dodatne informacije: 

..................................................................,

tel. ...................................., E-naslov……………….


			
	Kraj in datum:
	Žig in ime, priimek ter naziv odgovorne osebe potrjevalca reference:


	_________________________________
	_________________________________

	
	
_________________________________
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