
ОБАВЕШТЕЊЕ О ПОДНЕТОМ ЗАХТЕВУ ЗА ЗАШТИТУ ПРАВА

Назив наручиоца: 

Адреса наручиоца: 

Интернет страница наручиоца: 

Врста наручиоца: 

Врста предмета:

За добра и услуге: опис предмета набавке, назив и ознака из општег речника набавке,  

За радове: природа и обим радова и основна обележја радова, место извршења радова, 

ознака из класификације делатности, односно назив и ознака из општег речника набавке:

Назив подносиоца захтева за заштиту права (назив, адреса и матични број):

Остале информације:

Лице за контакт:

Врста поступка јавне набавке: 

Фаза поступка јавне набавке у којој је 
поднет захтев за заштиту права:
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