PONUDBENI LIST
1. NARUČITELJ: 
OPĆINA SUTIVAN,  Trg dr.Franje Tuđmana 1, 21403 Sutivan, OIB: 14934088349

Tel: 021 717 508

Adresa elektroničke pošte: referent.informatičku.podrsku@sutivan.hr 

Internet adresa: www.sutivan.hr 

2. PREDMET NABAVE: priprema dokumentacije i izračun potpore za uslugu javnog putničkog pomorskog prijevoza u 2026. godini
1. Izradu izračuna potpore putem javnih sredstava za obavljanje javne usluge (izračun troškova, izračun prihoda, izračun potpore);
2. Pripremu nacrta sljedećih dokumenata:
a. Zahtjev za povećanjem učestalosti prijevoza na državnoj liniji 9601 MILNA – ROGAČ – SPLIT i obratno u 2026. s prilozima
b. Odluka o dodjeli pojedinačne potpore u 2026. godini za obavljanje javne usluge putničkog pomorskog prijevoza na neprofitabilnoj liniji do 300 000 putnika na relaciji Split – Sutivan – Milna – Općina Milna
c. Izjava o usklađenju s pravilima o državnim potporama – Općina Milna
d. Odluka o dodjeli pojedinačne potpore u 2026. godini za obavljanje javne usluge putničkog pomorskog prijevoza na neprofitabilnoj liniji do 300 000 putnika na relaciji Split – Sutivan – Općina Sutivan
e. Izjava o usklađenju s pravilima o državnim potporama – Općina Sutivan

3. PONUDITELJ: 
	Broj ponude:
	

	Datum ponude:
	

	NAZIV I SJEDIŠTE PONUDITELJA:  
	

	ADRESA PONUDITELJA:  
	

	OIB PONUDITELJA: 
	

	BROJ RAČUNA :   
	

	ADRESA ZA DOSTAVU POŠTE:  
	

	ADRESA E-POŠTE:  
	

	KONTAKT MOBITEL / TELEFON:
	

	IME , PREZIME i FUNKCIJA odgovorne/ih osobe/a za potpis Ugovora
	

	Ponuditelj je u sustavu PDV-a (zaokružiti)
	                                DA                             NE


4. CIJENA PONUDE (Cijena ponude izražava se u eurima)

Ukoliko ponuditelj nije u sustavu PDV-a: rubriku za PDV ostaviti praznom, a cijenu ponude bez      PDV-a prepisati u rubriku  sa PDV-om.
	Cijena ponude bez PDV-a
	

	Porez na dodanu vrijednost
	

	Cijena ponude s PDV-om
	


5. ROK VALJANOSTI PONUDE: 30 (trideset) dana od dana otvaranja ponuda.
6. ROK, UVJETI I NAČIN PLAĆANJA Plaćanje će se vršiti nakon isporuke konačne verzije dokumentacije i ispostave računa za istu u roku od 30 dana od zaprimanja e-računa.
7. IME, PREZIME I POTPIS OSOBE OVLAŠTENE ZA ZASTUPANJE PONUDITELJA:
	M.P.
	Ime i prezime:
	

	
	Funkcija:
	

	
	Potpis: 
	


U _____________ , dana _________________ 2026. godine
