ОБРАЗАЦ ПРИЈАВЕ на Конкурс за пружање услуге личног пратиоца за период јануар-јун 2024. године

ОПШТИ ПОДАЦИ О УЧЕСНИКУ КОНКУРСА

	Назив учесника конкурса

	

	Адреса учесника конкурса

	

	Матични број учесника конкурса

	

	Порески идентификациони број  учесника конкурса (ПИБ):
	

	Име особе за контакт:

	

	Електронска адреса учесника конкурса (e-mail):

	

	Телефон:

	

	Број рачуна учесника конкурса и назив банке:

	

	Лице овлашћено за потписивање уговора
	




Буџет за обављање услуге

	Врста услуге
	Јединица мере
	Број
ангажованих лица
	Јединична цена без ПДВ-а
	Укупно
без ПДВ-а

	Накнада за рад лиценцираног радника, координатора и одговорног лица
	6 месеци (јануар-јун 2024.)
	
	
	

	Услуге личних пратилаца
	6 месеци (јануар-јун 2024.)
	
	
	

	УКУПНО без ПДВ – (за шест месеци) 
	




РОК ПЛАЋАЊА: ______________ дана од дана регистровања фактуре у ЦРФ.

Прилог:
* фотокопија лиценце за обављање основних стручних послова у социјалној заштити, за личног пратиоца
* фотокопија лиценце за стручног радника, лиценцираног за обављање стручних послова у оквиру социјалне заштите 
* Доказ за три лична пратица која су обучена за обављање послова- пружаоца услуге лични пратилац


[bookmark: _GoBack]Дана: _______________ 2023.год.
                                                                                                                  П О Н У Ђ А Ч

                                                                                                  __________________________
                                                                                                         (потпис овлашћеног лица)

