Прилог бр. 1
ТЕХНИЧКA СПЕЦИФИКАЦИЈА
1. Подаци за набавку услуге:
Потребно је извршити следећу услугу:
	Ред. бр.
	Назив
	INDEKS
	Јед. мера
	Кол.
	Цена по јед. мере без ПДВ

	Услуга уклањања опасног отпада

	1. 
	Толуен се налази у лименом канистеру од 20 l 
	16 05 08
	kg
	cca 30
	

	2. 
	Алкални раствор се налази у лименом канистеру од 20 l
	16 05 07
	kg
	cca 30
	

	УКУПНО:
	

	ПДВ 20%:
	

	УКУПНО СА ПДВ-ом:
	


2. Рока важења понуде                                                                                                     дана. 
(не краће од 30 (тридесет) дана)

3. Рок извршења услуге                                                                                                    дана.
4. Валута плаћања                                                                                                                    .
(вирмански, не краће од 30 дана а не дуже од 45 дана)
Место и датум:






Привредни субјекат:

_______________





_________________________________
М.П.


_____________________________

(читак отисак печата)



(пун потпис)
Прилог бр. 2
Упознат сам да подаци служе за обављање безбедносне провере ради

извођење услуге „Услуге у области заштите животне средине“ у ВП 2827 Нови Сад, улица 1300 Каплара, 21000 Нови Сад 

(навести сврху безбедносне провере)

и својим потписом дајем:
САГЛАСНОСТ

ЗА ПРИКУПЉАЊЕ И ОБРАДУ ПОДАТАКА РАДИ ОБАВЉАЊА БЕЗБЕДНОСНЕ ПРОВЕРЕ

Датом сагласношћу на услове прикупљања и обраде података свестан сам да се може вршити прикупљање и обрада података ради обављања безбедносне провере у евиденцијама МУП-а. 

Такође, сагласан сам да Војнобезбедносна агенција након обављене безбедносне провере обавести подносиоца захтева да ли постоји безбедносни ризик у складу са захтевом за безбедносну проверу, а да при том не износи податке и сазнања до којих се дошло приликом обављања безбедносне провере.

	Рeдни број
	Презиме,очево име и име
	ЈМБГ
	Број личне карте и назив органа који је издао личну карту
	Место и општина рођења
	Адреса пребивалиша
	Потпис лица

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	


Напомена:

Напред дату табелу привредни субјект попуњава само за она лица која планира да ангажује на извршењу предметне услуге. Образац попунити читко са плавом хемијском оловком и доставити уз понуду.
Наведена лица дају своју сагласност потписом, док оргиналност потписа за сва лица из табеле, потврђује одговорно лице привредног субјекта својим потписом и печатом.

Место:_____________





Привредни субјект:

Датум:_____________


М.П.


__________________









ПИБ:
__________________





















МБ:
__________________










(обавезно попунити)

Прилог бр. 3
ЗАПИСНИК О РЕАЛИЗАЦИЈИ УСЛУГЕ

1. У складу са Наруџбеницом број __________________ од  ____.___.2023. године, Извршиоц је реализовао услугу дана ___.___.2023.

2. Услуга наведена у овом записнику реализована је и усаглашена са захтевима Корисника и констатована у табели.
	Ред. број
	Назив
	INDEKS
	Јед. мере
	Кол.

	Услуга уклањања опасног отпада

	1. 
	Толуен 
	16 05 08
	kg
	

	2. 
	Алкални раствор 
	16 05 07
	kg
	


3. Примедбе на квалитет реализоване услуге:

	

	

	

	


4. Потпис Извршиоца услуге:
	Име и презиме
	Потпис

	
	

	
	

	
	


5. Потпис Комисије за пријем(
	Име и презиме
	Потпис

	
	

	
	

	
	


Записник сачињен дана ____.____.2023. године.
