[bookmark: _GoBack]МАКЕДОНСКА АКАДЕМИЈА НА НАУКИТЕ И УМЕТНОСТИТЕ
ПРИЛОГ 3 – ИЗЈАВА НА ПРИЈАВУВАЧОТ
Јас, ______________________________________, во својство на овластено лице на правното лице ______________________________________, со ЕМБС __________________, под целосна материјална и правна одговорност, изјавувам дека:
1. Правното лице ги прифаќа условите утврдени во јавниот повик на МАНУ и ќе ги преземе сите движни ствари наведени во Прилог 1, во рокот наведен во пријавата.
2. Преземањето ќе се изврши без каков било надомест за МАНУ. Сите трошоци за ракување, утовар, транспорт и понатамошно законско постапување со преземениот отпад се на товар на правното лице.
3. Правното лице располага со важечка дозвола за собирање и/или транспорт на соодветните видови отпад, во опфатот потребен за преземањето, и ќе постапува согласно применливите прописи за управување со отпад.
4. Доколку понатамошната преработка, рециклирање, третман или отстранување ги врши друг оператор, отпадот ќе му биде предаден само на оператор кој има соодветно законско овластување за тие дејности.
5. Преземањето ќе се изврши во договорен термин, во присуство на претставници на МАНУ, со потпишување записник за примопредавање и обезбедување и доставување на потребната документација за движење и предавање на отпадот.
6. Правното лице ќе ги почитува мерките за безбедност при ракување и транспорт и нема да бара дополнителни плаќања од МАНУ по кој било основ поврзан со преземањето.
Понатамошниот третман/преработка ќе го врши (означете):
☐ Пријавувачот, врз основа на соодветно овластување.
☐ Друг овластен оператор: ______________________________________________
Број/вид на овластувањето на другиот оператор: ____________________________
Доколку се избере друг оператор, се приложуваат податоците и доказот за неговото овластување, согласно јавниот повик.
Место и датум: ________________________
Назив на правното лице: ______________________________________________
Овластено лице (име и презиме): ________________________________________
Потпис: ______________________________

