 


ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ са спецификацијом
за третман биоразградивог отпада 

Број понуде ____________


Назив и седиште понуђача и општина  ______________________________

Одговорна особа (потписник уговора)   ___________________________________

Особа за контакт                                     ___________________________________

Телефон                                                   ___________________________________

Електронска пошта                                 ___________________________________


Рок важења понуде: _______ (најмање 15 дана од дана предаје понуде)




С П Е Ц И Ф И К А Ц И Ј А



	Преузимање ради третмана биоразградивог отпада са јавних површина у граду Нишу:


	
Редни број
	
Опис позиције
	
Индексни број
	Опис начина третмана отпада 
	Проценат биолошког третмана биоразградивог отпада 

	1
	отпади из вртова и паркова (укључујући и отпад са гробља) - 
биодеградабилни отпад
	20 02 01
	
	




	Број важеће дозволе за третман биоразградивог отпада

	



Биоразградиви отпад преузимаће се у току радног времена: понедељак – петак од 7 до 15 сати, својим возилом и уз претходну најаву од 48 сати.

Сваку преузету количину пратиће Документ о кретању отпада. 
	
	

[bookmark: _GoBack]У ________, дана ___________ 2023. године



                                                                                                             П о н у ђ а ч
М.П.
_______________	
                                                                                                              Овлашћено лице
