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Јединична 
цена без 

ПДВ-а 

Јединична 
цена са 
ПДВ-ом 

1.  Доручак на бази шведског стола  
ком 480   

2.  Ручак на бази шведског стола 
ком 480   

 
УКУПНО  

  

 
 
 
1.1. ТЕХНИЧКИ ЗАХТЕВИ ЗА НАБАВКУ УСЛУГА ИСХРАНЕ У РЕСТОРАНИМА ЗА СТУДЕНТЕ 
ПОЗОРЈА МЛАДИХ 
 
 
Обавеза понуђача 
Понуђач је дужан да омогући исхрану студената академија који учествују на програму Позорја 
младих, у виду шведског стола у периоду од 28.05.-01.06.2024. године на дневном нивоу за око 120 
студената. Услуга започиње са ручком дана 28.05.2024., а завршава се са доручком 01.06.2024. 
године.   
Потребан број услуга по данима: 
28.05.- потребно је 120 ручкова 
29.05.- потребно је 120 доручака и 120 ручкова 
30.05.- потребно је 120 доручака и 120 ручкова 
31.05.- потребно је 120 доручака и 120 ручкова 
01.06.- потребно је 120 доручака 
 
УКУПНО: 480 доручака и 480 ручкова 

2. ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ  бр. 403-126/1-17 од 16.04.2024. године 

за набавку услуга исхране у ресторанима за студенте Позорја младих 
бр.17/2024 

     2.1.    ПОДАЦИ О ПОНУЂАЧУ 

НАЗИВ ПОНУЂАЧА  

АДРЕСА, МЕСТО  

ОДГОВОРНО ЛИЦЕ:  

МАТИЧНИ БРОЈ:  

ПИБ:  

ЕЛ. ПОШТА:  

ТЕЛЕФОН:  

РАЧУН - БАНКА:  

     2.2.    СПЕЦИФИКАЦИЈА  УСЛУГА  
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Студенти ће имати бонове за услугу која им је потребна (доручак/ручак). На основу бонова услуга 
им се омогућава. Планирано је да ће на дневном нивоу бити до 120 студената. Уколико се бонови 
не искористе самим тим ни услуга неће бити плаћена.  
 
Понуђач је у обавези да уколико нема довољан пословни капацитет за толики број студената да 
прими у једном моменту да услугу извршава на адреси где су студенти смештени, односно на 
адресу хостела „Хостел Тераса Ганг“, Светозара Милетића бр.43, Нови Сад. Обавезна је 
комуникација са власником поменутог хостела око динамике извршења услуге. 
 

 
 

______________________                                   _____________________________ 
   Место и датум                                                         Потпис овлашћеног лица 


