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Р.Б

. 

ТИП 

СМЕШТАЈА 

ВРСТА 

УСЛУГЕ 

Број 

ноћењ

а 

Цена по 

ноћењу без 

пдв-а 

УКУПНА 

ЦЕНА БЕЗ 

ПДВ 

УКУПНА 

ЦЕНА СА 

ПДВ 

1.  Једнокреветна 

соба  

Ноћење са 

доручком и 

боравишно

м таксом 

290    

2. Двокреветна 

соба 

Ноћење са 

доручком и 

боравишно

м таксом 

60    

 
За потребе одржавања фестивала у периоду од 25.05.2023 закључно са 03.06.2023. потребно је 

обезбедити 290 ноћења у једнокреветним собама и 60 ноћења у двокреветним собама у трајању од 9 

дана. 

                                                                                                                                         

 

                                                                  УКУПНО (1+2) без пдв: _________________________ 

                                Пдв: _______________________ 

                          Укупно (1+2) са пдв:  _________________________ 

      
 
1.1. ТЕХНИЧКИ ЗАХТЕВИ ЗА НАБАВКУ УСЛУГЕ ХОТЕЛСКОГ СМЕШТАЈА 
 
 
Обавеза понуђача 
Понуђач је дужан да омогући смештај гостију у у периоду од 25.05.-03.06.2023. године за око 30 особа 
на дневном нивоу. При томе понуђач мора да располаже са довољним пословним капацитетом  да 
би се избегле гужве као и да обавља редовну дезинфекцију објекта. Понуђач је дужан да располаже 
и са довољним кадровским капацитетом који ће све то омогућити. Уколико се објекат налази на већој 
удаљености од 500м од Српског народног позоришта потребно је да се обезбеди поред смештаја и  

2. ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ  бр. 403-195/1-17 од 10.05.2023. године 

за набавку услуге хотелског смештаја, бр. 17/2023 

     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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превоз гостију до Српског народног позоришта или до центра Новог Сада и да је тај трошак превоза 
већ садржан у израженој цени. 
 

 
 

______________________                                   _____________________________ 
   Место и датум                                                         Потпис овлашћеног лица 


