ПОТВРДА О РАДНОМ ИСКУСТВУ ХИГИЈЕНИЧАРА У ОДРЖАВАЊУ ХИГИЈЕНЕ У ОБЈЕКТИМА СА СТАТУСОМ СПОМЕНИКА КУЛТУРЕ 

ПОДАЦИ О ПРАВНОМ ЛИЦУ/НАРУЧИОЦУ/КОРИСНИКУ УСЛУГА
1. Назив _________________________________  
2. Седиште _________________________
3. Лице за контакт: ________________________  
4. Телефон: _________________________
Потврђујем под пуном кривичном, моралном и материјалном одговорношћу да су код понуђача ______________________________________________________________




(пуно пословно име правног лица) 
следећа лица вршила  услуге  одржавања хигијене на објекту Наручиоца који има статус споменика културе, квалитетно на уговорени начин без примедби у периоду од ______________ год до_______________ год. 

	Ред. бр
	Име и презиме
	Период одржавања хигијене

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	



            Корисник треба да попуни дату табелу тако што уноси тражене податке. Потврда се издаје ради учешћа наведеног понуђача/правног лица у поступку јавне набавке број 1/2023 - услуге – чишћења коју је расписала Српска академија наука и уметности. 
у __________, дана _________.

                                                            М.П.




 

_____________________


Потпис Овлашћеног лица 
