	ПОТВРДА О РЕФЕРЕНЦАМА

( потврда о задовољавајућем извршењу услуга )




	Пословно или скраћено пословно име референтног Наручиоца:
	

	Адреса седишта ( улица, број, место ):
	

	Матични број:
	

	Адреса за пријем електронске поште:
	

	Контакт телефон:
	

	Законски заступник:
	

	Овлашћено лице - потписник потврде и функција код Наручиоца:
	


                                                                                              *( попунити празна поља са траженим подацима )
На основу члана 124. став 1. тачка 1., а у вези члана 117. Закона о јавним набавкама ( Сл. гласник РС број 91/2019 и 92/2023 ), издаје се ова
П О Т В Р Д А

Под пуном кривичном и материјалном одговорношћу потврђујемо да је Извршилац  ( субјект коме се издаје ова потврда )
______________________________________________________________________________________
*( попунити пословно или скраћено пословно име / назив Извођача - субјекта коме се издаје ова потврда )
са седиштем у _____________________________________________________________
                                                              *( попунити податке о улици, броју, месту )
 у периоду од ____.____.________ године до ____.____.__________ године, 
      * ( попунити податке о дану, месецу, години - временском периоду у коме су извршене услуге )
а) као самостални Извршилац
б) као група извршиоца( носилац или члан групе извршиоца )
в) као подизвођач

*( заокружити а., б. или в, а у зависности од облика наступања )

Извршио услуге _____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________, 
*( попунити - унети кратак опис извршених услуга наводећи и податак броју, површини и вредности објекта)

Током реализације услуга за које се издаје ова потврда Извршилац ЈЕ / НИЈЕ  поштовао своје уговорене обавезе ( уговорне рокове, квалитет изведених радова и сл.    *(  прецртати непотребно )

Лице за контакт  код издаваоца потврде код кога се може извршити провера података:

_______________________________________________________________________________________________ 

*( попунити поље са именом и презименом, радним местом, контакт телефоно )
Ова Потврда се издаје ради учешћа у поступку јавне набавке и у друге сврхе се не може користити.
Датум: ___.___._________ године 
*( попунити податке о дану, месецу, години издавања потврде )

ПОТПИС ЗАКОНСКОГ ЗАСТУПНИКА

ОВЛАШЋЕНОГ ЛИЦА ИЗДАВАОЦА ПОТВРДЕ
                                                                  М.П.
       _________________________________________  

Напомена: Образац потврде копирати по потреби у зависности од броја референци.

