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[bookmark: datoteka]REFERENČNO POTRDILO
v postopku javnega naročila z oznako
OIJN-IC-PC-19-052/23-B
za SKLOP 5
Obrazec se izpolni za vsak referenčni posel posebej.

Izdajatelj referenčnega potrdila[footnoteRef:1]  [1:  Navesti je potrebno prvotnega naročnika posla, ki je naročilo oddal v izvajanje (ne izvajalca, ki je posel oddal v nadaljnje izvajanje drugemu gospodarskemu subjektu, npr. podizvajalcu, soponudniku ali drugo).] 

(naziv poslovnega subjekta - izdajatelja referenčnega potrdila)                                                       ,
(poslovni naslov)                                ,
zanj odgovorna oseba (ime in priimek), 
kot naročnik potrjujemo in pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, da je izvajalec: 

(naziv izvajalca/ gospodarskega subjekta)                                                      ,
(poslovni naslov)                                                     ,
za nas na podlagi pogodbe/naročilnice kvalitetno in v roku izvedel (pričel in zaključil) referenčni posel, pri katerem je dobavil, vgradil in implementiral multimedijsko videokonferenčno opremo, ki je vključevala:
· Interaktivni zaslon velikosti najmanj 86'',
· zunanje zvočnike,
· videokonferenčni sistem za pod interaktivni zaslon in ločeno namizno 360° kamero,
· oddajnike in sprejemnike avdio in video signala za konferenčno mizo,
v vrednosti                          EUR brez DDV (navesti vrednost),
v obdobju od                          do                          (začetek in zaključek izvajanja: navesti dan, mesec in leto[footnoteRef:2]). [2:  Datum pričetka izvedbe referenčnega posla ne sme biti več kot tri (3) leta pred objavo predmetnega javnega naročila, datum zaključka izvedbe referenčnega posla pa ne sme biti po datumu objave predmetnega javnega naročila.] 


Potrjujemo, da je navedeni izvajalec izvedel pogodbena dela kvalitetno in v roku. 

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

Izjavljamo, da smo za obdelave osebnih podatkov, ki so navedene na tem obrazcu in ki so potrebne za namene oddaje predmetnega javnega naročila, pridobili ustrezne privolitve, oziroma da so te obdelave skladne z zahtevami zakonodaje na področju varstva osebnih podatkov.

V                              , dne             

              				               		   (žig)	    ……………………………………………
                                                                        	         	                       podpis odgovorne osebe 
                                                                   		                  	 izdajatelja referenčnega potrdila
ZZZS	Stran 2 od 2

image1.jpeg




image2.jpeg




