
Obrazec - Izjava o referencah
	Evidenčno javno naročilo:
	Opravljanje storitev upravljanja Zdravstvene postaje Prebold

	Naročnik:                                    
	Občina Prebold, Hmeljarska cesta 3, 32312 Prebold


Naziv ponudnika: ____________________________________________________________

Sedež ponudnika: ____________________________________________________________
IZJAVA

O REFERENCAH

S podpisom te izjave pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, da smo v zadnjem letu (2025) že izvajali storitve upravljanja poslovnih prostorov in/ali stanovanjskih objektov/stanovanj.

	Št.
	Naročnik
	Zakoniti zastopnik naročnika, ki lahko potrdi referenčni posel, telefon, e-naslov
	vrednost del 

v EUR z DDV/mesec
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	2.

1. 
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	4.


	
	
	

	5.


	
	
	


	Kraj: _________________

Datum: _______________


	žig
	____________________________________

(podpisnik)

_____________________________________

(podpis)





