Obrazac 2.

TROŠKOVNIK
	


(naziv i sjedište ponuditelja)
Zastupan po (ime i prezime ovlaštene osobe )_______________________________________
	OPIS USLUGE
	JEDINICA MJERE
	OKVIRNA KOLIČINA (sat rada ili razdoblje)
	JEDINIČNA CIJENA bez PDV-a
	UKUPNA CIJENA (bez PDV-a)

	1
	2
	3
	4
	5 = 3*4

	Usluga tjelesne zaštite osoba i imovine 
	sat/zaštitar
	1665
	 
	 

	Usluga monitoringa
	1 mjesec
	12 mjeseci
	 
	 

	UKUPNO (kn bez PDV-a)
	 

	 

	PDV (25%)
	 

	UKUPNO (kn s PDV-om)
	 



[bookmark: _GoBack]U _____________________________ , ________________________ 2018. godine.

	(čitko ime i prezime ovlaštene osobe Ponuditelja)

	

	(potpis ovlaštene osobe Ponuditelja)
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