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OBRAZEC   OBR-3_A:   REFERENCA
Predmet javnega naročila: ZOBOZDRAVSTVENI STOLI – nakup in vzdrževanje

PONUDNIK: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Kot naročnik ………………………………………………………………………………………………………………………..

s podpisom pod materialno in kazensko odgovornostjo izjavljamo, da je zgoraj navedeni ponudnik dostavil zobne stole proizvajalca……………………………………………………………………

tipa…………………………………………….. dne…………………………………………………………………………

in sicer ……………………………………..kosov. 
Dostava je bila izvedena na podlagi javnega naročila oziroma evidenčne naročilnice. 
Dostava je bila izvedena v roku in skladno s pogodbo oziroma naročilnico         DA             NE  (ustrezno obkrožite)
Ponudnik je zagotovil servisno službo in sicer je servis izvajal …………………………………………… Servis se je izvajal skladno z določili pogodbe oz. naročilnice in skladno s pričakovanji naročnika brez reklamacij in težav            DA               NE  (ustrezno obkrožite)
Referenco je mogoče preveriti na e-naslovu:………………………………………………………………………………………

Kraj in datum: ______________     Podpis ponudnika____________________
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