Obrazec »Seznam serviserjev«

SEZNAM SERVISERJEV
Ponudnik: 
Sedež (naslov) ponudnika:      
SEZNAM SERVISERJEV, KI BODO SODELOVALI PRI IZVEDBI JAVNEGA NAROČILA
Oseba odgovorna za dobavo, montažo in izobraževanje naročnika je ________________.,

Tel .št. _______________

E-naslov______________

Dobavitelj zagotavlja, da bo servis aparata opravljali:

1. ime in priimek______________________   

telefonska številka __________________
E-naslov:_______________

2. ime in priimek______________________   

telefonska številka______________
E-naslov:_______________

3. ime in priimek______________________   

telefonska številka___________________
E-naslov:_______________

Ponudnik mora priložiti potrdila proizvajalca opreme oziroma certifikate o usposobljenosti oseb, ki bodo vzdrževale opremo.
	Kraj:      
Datum:      
	žig
	Podpisnik:      
_________________

Podpis:
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