

OBR-4

NAROČNIK:

Naziv: ……………………………………….………..

Naslov: …………………………………………….…

Matična številka: ...…………………………………..

Davčna številka: ……………………………………..

Na prošnjo ponudnika ……………………………………………………………………….

(naziv in naslov ponudnika)

za oddajo ponudbe za javno naročilo » NEURGENTNI PREVOZI BOLNIKOV« objavljeno na portalu javnih naročil, datum objave 17. 10. 2018, številka objave JN007215/2018-W01, izdajamo za potrebe Univerzitetnega kliničnega centra Maribor, Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor naslednje

REFERENČNO POTRDILO
Potrjujemo, da je ponudnik:

Naziv: ……………………………………….………..

Naslov: …………………………………………….…

Matična številka: ...…………………………………..

Davčna številka: ……………………………………..

v času od ………………………… do …………………….. izvajal storitve neurgentnih prevozov bolnikov. 
Potrjujemo, da so bile vse pogodbene obveznosti izvedene strokovno, kvalitetno in pravočasno.

V kolikor bi želeli dodatne informacije je kontaktna oseba:

………………………………………………………….., telefon ………………………….

Potrdilo se lahko uporablja izključno za potrebe zgoraj navedenega postopka javnega naročila.
Kraj: …………………………….

Datum: …………………………. 

Žig 

Podpis odgovorne osebe:

….…………………………
UKC Maribor
Neurgentni prevozi bolnikov

