Prilog 3.


TROŠKOVNIK

	
	Predmet nabave
	Broj zaposlenika
(2)  
	Godišnja premija za 1 zaposlenika
(3) 
	Ukupna godišnja premija
(4)= (2) x (3)  

	
1
	Dobrovoljno ( dodatno i dopunsko) zdravstveno osiguranje prema Specifikaciji 
	15
	
	

	Iznos PDV-a:
	 

	Ukupna cijena ponude s PDV-om:

	
 









___________________________________
                                                                               (potpis osobe ovlaštene za zastupanje ponuditelja)


