Naziv ponudnika:           
Naslov ponudnika:           
I  Z  J  A  V  A   -  S T R O K O V N J A K (sklop 2)
Pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, da sta strokovnjaka:

· ________________________ ____________(ime in priimek kadra) 
· ________________________ ____________(ime in priimek kadra) 

usposobljena za vzdrževanje opreme, ki je predmet dobave sklopa 1, pri proizvajalcu oz. principalu te opreme
Predmetno dejstvo je mogoče preveriti pri osebi oz. podjetju (principalu), pri katerem je bilo usposabljanje opravljeno  :

     
na telefonski številki       FORMTEXT 

     
 ali elektronskem naslovu: .
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