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УНИВЕРЗИТЕТ У НИШУ  

РЕПУБЛИКА СРБИЈА  

МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ  

Булевар др Зорана Ђинђића 81, 18000 Ниш 

ПИБ 100664516 

Матични број 07215282 

 

ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ 
                                                   За услугу преузимања хемијског отпада Н 49/21 

 

Поступак се спроводи у складу са чланом 71. Правилника о ближем уређивању поступака набавки 

на Медицинском факултету у Нишу 

 

 Број понуде:_____________________ 

 

 Подаци о понуђачу: 

Назив понуђача:  

Адреса седишта:  

Особа за контакт:  

Е-маил адреса:  

Телефон/Мобилни телефон:  

Матични број понуђача:  

Порески идентификациони број (ПИБ)  

Број рачуна и банка где је отворен  

Лице овлашћено за потписивање уговора  

 

 

 Техничка спецификација 

 

Р. бр. Опис 

Једин

ица 

мере 

Оквирн

а 

количи

на 

Цена 

без 

ПДВ-а 

Цена са ПДВ-

ом 

1. Израда извештаја о испитивању отпада (категоризација отпада) Ком.    1   

2. Преузимање отпадних хемикалија 

 Попуњавање документа о кретању отпада на порталу НРИЗ ГИЗ 

 Организовање утовара отпада 

 Преузимање одговорности за отпад (из предмета уговора) од момента 

потписивања документа о кретању отпада 

 Привремено складиштење у својој трансфер сатници 

 Поступак извоза отпадног материјала 

 Издавање потврде произвођачу отпада о коначном збрињавању отпада 

(Напомена: цену доставити по килограму) 

Кг. 500   

                                                УКУПНО (1+2)  

 

 

 

 

Понуђач треба да буде регистрован у регистру дозвола за управљање отпадом који води 

Агенција за заштиту животне средине. 

У исказаним ценама садржани су трошкови транспорта, материјала, прибора, алата, путни 

трошкови и сви припадајући трошкови. 

 

Образложење: 

 

Пружање услуге преузимање хемијског отпада у количини око 500 кг који генерише Медицински 

факултет у Нишу обухвата:све услуге које су наведене у табели техничке спецификације. 
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Рок извршења услуге је 30 дана од пријема захтева овлашћеног лица Наручиоца након закључења 

уговора.  

Место извршења услуге је  Медицински факултет у Нишу, Булевар др Зорана Ђинђића 81. 

Рок плаћања је 45 дана од  пријема исправног рачуна Извршиоца, након извршене услуге.  

     

   

        Датум         Понуђач 

       __.__._____                                                        М.П.                                ________________________ 

(потпис овлашћеног лица) 


