
 

Општи подаци о понуђачу (прилог број 1) 

 

 

Назив понуђача:  

Адреса понуђача:  

Матични број понуђача:  

   Порески идентификациони број понуђача (ПИБ):  

Име и презиме особе за контакт:  

Адреса електронске поште понуђача (e-mail):  

Телефон:  

Телефакс:  

Број рачуна понуђача и назив банке:  

Лице овлашћено за потписивање уговора:  

 

 

                                                                                       

                                                                                                           

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Спецификација услуга - Образац понуде (прилог број 2) 

За  набавку услуга дератизације и дезинсекције за потребе Наручиоца 

 

 Дератизација и дезинсекција 

ПОНУДА БРОЈ __________ ОД ____________ ГОДИНЕ 

 

 

 

 

-Услови плаћања: 45 дана од дана издавања фактуре. 

 

- Рок важења понуде: ______ дана (не може бити краћи од 30 дана). 

 

Место и датум: __________________ године. 

 

 

 

 

Потпис овлашћеног лица: 

 

______________________ 

М.П. 

 

 

Р. 
бр. 

Назив услуге 
Јединица 

мере 
Количина 

Цена по 

јединици мере 
Укупна вредност 

без ПДВ-а 

1. 
Дератизација и 
дезинсекција  

третман 2   

 УКУПНО без  ПДВ-а:  

ПДВ:  

УКУПНО  са ПДВ-ом:  


