
Образац 1
ПРИЈАВА НА КОНКУРС
за избор лабораторија за лабораторијска испитивања у области безбедности и квалитета хране и хране за животиње, бр. 401-00-1724/2019-11

	Број пријаве и датум 
	

	ПОДАЦИ О ПРАВНОМ ЛИЦУ

	Пуно пословно име 

	



	Адреса и седиште правног лица

	



	Број телефона 

	


	Е-mail адреса
	WEB site

	

	

	Матични број
	ПИБ

	

	

	Број рачуна и назив банке

	


	Име и презиме лица овлашћеног за заступање
	Број телефона и е-mail адреса овлашћеног лица

	




	

	Име и презиме одговорног лица које потписује извештај о испитивању, односно лице које је одговорно за издавање извештаја (уколико је више лица одговорно за одређену врсту испитивања, навести сва та лица и врсту испитивања за која су одговорни)
	Број телефона и е-mail адреса одговорног лица

	







	




	Место и датум:

________________	
	Потпис одговорног лица:

___________________________ 

	
	









Навести групу производа и врсту лабораторијских испитивања за које се подноси пријава (обележити подтачке група производа за одређену врсту лабораторијских испитивања за које постоји акредитована метода)
	група производа из Прилога 1
	ВРСТА ЛАБОРАТОРИЈСКИХ ИСПИТИВАЊА

	
	1) испитивања остатака пестицида 
	2) испитивања контаминената 
	3) испитивања микробиолошких критеријума 
	4)испитивања параметара квалитета 

	
	
	тешки метали
	микотоксини
	остали контаминенти
	
	

	1. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2. 
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	21. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	22. 
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	25. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	26. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	27. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	28. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	29. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	30. 
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	35. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



	Место и датум:

________________	
	Потпис одговорног лица:

___________________________ 

	
	

	

	



Образац 2

ДОКАЗ О ИСПУЊЕНОСТИ УСЛОВА У ПОГЛЕДУ ИСКУСТВА, РЕЗУЛТАТА И БЛАГОВРЕМЕНОСТИ У ДОСАДАШЊЕМ ОБАВЉАЊУ ПОСЛОВА ЛАБОРАТОРИЈСКИХ ИСПИТИВАЊА

	Ред.
 бр.
	Назив клијента (наручиоца лабораторијских испитивања)
	Врсте лабораторијских испитивања у области безбедности и квалитета хране и хране за животиње
	Број и датум уговора или фактура на основу којих су испитивања извршена

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Напомена: Као доказ да је наведеним клијентима (наручиоциоцима лабораторијских испитивања) извршио лабораторијских испитивања у области безбедности и квалитета хране и хране за животиње, подносилац пријаве доставља образац потврде - Образац 2. Уколико за наведеног клијента не поднесе доказ у облику потврде (Образац 3) или фотокопије уговора или фактуре, из којих се могу видети захтевани подаци, неће се узимати у обзир ниједан други приложени доказ и у том случају сматраће се да доказ за тог клијента није достављен.


Место_____________
	
	Потпис одговорног                                                                             лица:

	
	

	
	



    
Датум_____________













Образац 3

	Назив клијента (наручиоца лабораторијских испитивања)
	

	Седиште:
	

	Улица и број:
	

	Телефон:
	

	Матични број:
	

	ПИБ:
	



У складу са чланом чланом 20. став 6. тачка 4. Закона о безбедности хране („Службени гласник РС“ број 41/09 и 17/2019), достављамо вам

П О Т В Р Д У

којом потврђујемо да нам је клијент (наручилац лабораторијских испитивања)______________

 ______________________________________ (назив клијента), из _________________________

 ____________________________________ (седиште клијента), током претходног периода пре објављивања Конкурса за избор лабораторија за лабораторијска испитивања у области безбедности и квалитета хране и хране за животиње обављао лабораторијска испитивања из области безбедности хране и хране за животиње на основу уговора или фактуре ____________________________________________________________________________
(навести број и датум уговора или фактуре)
Извршена лабораторијска испитивања у области безбедности и квалитета хране и хране за животиње су урађена у складу са Обимом акредитације.
	
Потврда се издаје на захтев ______________________________________________(назив лабораторије) ради учешћа на Конкурсу за избор лабораторија за лабораторијска испитивања у области безбедности и квалитета хране и хране за животиње за потребе Министарствa пољопривреде, шумарства и водопривреде, број 401-00-1724/2019-11 и у друге сврхе се не може користити. 

	Место:___________________
	

	 Датум:___________________
	



                                                  
[bookmark: _GoBack]
Да су подаци тачни својим потписом и печатом потврђује,

	
	
	Клијент (наручилац лабораторијских испитивања)

____________________________

	
	
	(потпис овлашћеног лица)



Напомена: Образац потврде копирати и доставити за све клијенте (наручиоце лабораторијских испитивања) из Обрасца 2. Уместо потврде могу се доставити   фотокопије уговора или фактуре, из којих се могу видети захтевани подаци.
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  Образац 1   ПРИЈАВА НА КОНКУРС   за избор лабораторија  за   лабораторијска   испитивања у области безбедности и квалитета  хране и хране за животиње,  бр.  401 - 00 - 1724/2019 - 11    

Број пријаве и датум    

ПОДАЦИ О ПРАВНОМ ЛИЦУ  

Пуно пословно име   

     

Адреса   и седиште правног лица  

     

Број телефона   

   

Е - mail  адреса  WEB site  

    

Матични број  ПИБ  

    

Број рачуна и назив банке  

   

Име и презиме  лица овлашћеног за заступање  Број телефона и  е - mail   адреса  овлашћеног   лица  

          

Име и презиме  одговорног лица  које потписује  извештај о испитивању, односно лице које је  одговорно за издавање извештаја   (уколико је више лица  одговорно за одређену врсту испитивања, навести сва  та лица и врсту испитивања за која су одговорни)  Број телефона и  е - mail   адреса одговорног  лица  

                

   

Место и датум:     _ _______________    Потпис одговорног лица :     ___________________________   

  

             

