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PRILOG II. TROŠKOVNIK


	Redni broj
	Opis
	Jedinica mjere
	Količina
	Jedinična cijena bez PDV-a
	Ukupna cijena bez PDV-a

	1.
	Usluga organizacije i provedbe edukativno-promotivnog događaja “Taste the Destination” u okviru projekta GUSTI, sukladno Projektnom zadatku
	usluga
	1
	
	

	Cijena ponude bez PDV-a
	

	PDV
	

	Ukupna cijena ponude s PDV-om
	


Ukupna cijena ponude mora uključivati sve troškove izvršitelja potrebne za potpuno izvršenje usluge.



U ______________________ dana _________________________



	Za Ponuditelja:
	

	
	(Tiskano upisati ime, prezime i funkcija ovlaštene osobe Ponuditelja)




	M.P.
	

	
	Potpis ovlaštene osobe Ponuditelja
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