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ОПШТИ ПОДАЦИ О ПОНУЂАЧУ
	НАЗИВ ПОНУЂАЧА:
	

	СЕДИШТЕ:
	

	УЛИЦА И БРОЈ:
	

	МАТИЧНИ БРОЈ:
	

	ПИБ:
	

	ТЕКУЋИ РАЧУН И НАЗИВ БАНКЕ
	

	КОНТАКТ ОСОБА: име и презиме, телефон, e-mail адреса
	

	Електронска адреса понуђача (e-mail):
	

	ЛИЦЕ ОВЛАШЋЕНО ЗА ПОТПИСИВАЊЕ УГОВОРА
	


Ову тавелу попуњавају представници подносиоца понуда.
У ________________ дана ___________  2024. године     







                ПОТПИС ОВЛАШЋЕНОГ ЛИЦА





             М.П.
                              _____________________________ 

СПЕЦИФИКАЦИЈА УСЛУГА
На основу позива за набавку услуга заведену под бројем ______ до 16.01.2024. године молимо Вас да нам доставите Вашу понуду са ценама услуге:

	Р.бр.
	Назив
	Укупан износ без ПДВ-а.
	Укупан износ са ПДВ-ом

	1.
	Израда акта о периодичном прегледу микроклиматских услова радне средине
	
	

	2.
	Издрада акта о процени ризика од катастрофа
	
	

	3.
	Израда акта плана заштите и спасавања у ванредним ситуацијама
	
	

	4.
	Израда акта плана заштите од пожара
	
	

	
	У К У П Н О:
	
	


Ваша понуда бр.__________

Услови понуде:
1. .Важност понуде: ( ______________ ) календарских дана рачунајући од дана отварања понуда 
( не може бити краћи од 30 дана )
2. Рок израде акта о периодичном прегледу микроклиматских услова радне средине _______________дана.
Рок израде акта о процени ризика од катастрофа____________ дана.

Рок израде акта плана заштите и спасавања у ванредним ситуацијама _________ дана.

Рок израде акта плана заштите од пожара __________ дана.
2. Рок плаћања је до 45 дана од дана испостављања фактуре за извршену услугу.

У _________________________                    М.П.                         Потпис овлашћеног лица

  Дана __________ 2024. године                                                    
                                                                                                           _______________________

