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REPUBLIKA HRVATSKA
MINISTARSTVO ZDRAVLJA

Uprava za zastitu zdravlja
Klasa: 530-05/14-01/58
Ur.Broj: 5634-07-1-4/2-14/02
Zagreb, 18. veljace 2014.

Opca bolnica Dr. Tomislav Bardek

n/p sanacijski upravitelj: Petar Stapar, dr.med.
Z. Selingera bb

48000 Koprivnica

PREDMET: Op¢a bolnica Dr. Tomislav Bardek

- suglasnost za prihvat donacije

- dostavlja se

Postovani,

Sukladno é&lanku 39. Zakona o izvr§avanju Drzavnog proraduna Republike Hrvatske za 2014. godinu
(«Narodne novine» br. 152/13) i VaSem pisanom zahtjevu zaprimljenom 05. veljaée 2014. godine,
Ministarstvo zdravlja izdaje suglasnost za prihvat donacije upuc¢ene od tvrtke Berlin-Chemie Menarini
Hrvatska d.o.o., Horvatova 80 A, 10000 Zagreb koja je namijenjena zdravstvenoj ustanovi Op¢a bolnica
Dr. Tomislav Bardek, Z. Selingera bb, 48000 Koprivnica.

Donacija se sastoji od:

Proizvod Rok trajanja.  Koligina
NEBILET (nebivolol), 28 tbl x 5 mg 07.2016. 20
'NEBILET Plus, 28 film tbl. x 5mg + 25 mg (nebivolol + hidroklorotiazi 06.2016. 10
SIOFOR, (metformin), 120 film tbl x 850 mg 06.2017. 20
'LERCANIL (lerkanidipin), 28 tbl x 10 mg 05.2016. 10
?‘EBERLITHION (tioktatna kiselina), 30 mekih cps x 600 mg 09.2015. 20
FASTUM GEL 50 g gela u tubi, 100 g / 2,5 g (ketoprofen), 01.2017. 20

Ministarstvo zdravlja kao nadleZno tijelo drzavne uprave potvrduje kako je Op¢€a bolnica Dr. Tomislav
Bardek, Z. Selingera bb, 48000 Koprivnica, zdravstvena ustanova koja ¢e donirano koristiti u

zdravstvene svrhe.

S postovanjem,

Dostauviti:
1. Naslovu

MINISTAR
Rajko Ostojic, dr. med.

2. Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, Margaretska 3, 10000 Zagreb

3. Pismohrana i evidencija, ovdje

»

Ksaver 200a, 10 000 Zagreb, Republika Hrvatska
T+ 385146 07555F + 38514677076

www.zdravlje.hr



OBRAZAC
DONACIE LIJEKOVA I MEDICINSKTH PROIZVODA
Podaci koje je potrebno navesti u postupku odobravanja donacija lijekova i medicinskih
proizvoda pri Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi:

DONATOR: Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.b.o., Horvatova 80/A, 10020 Zagreb

(naziv i adresa)

POSREDNIK DONATORA U RH:

(naziv i adresa)

OIB DONATORA: 49297345873

PROIZVOPAC: BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP), Glienicker Weg 125, 12489 Berlin,
Njemacka
(naziv i adresa)

ZDRAVSTVENA USTANOVA KOJA PRIMA DONACIJU:
Opéa bolnica "Dr. Tomislav Bardek" Koprivnica, Zeljka Selingera bb, 48000 Koprivnica
(naziv i adresa)

PREDMET DONACIJE: LIJEK
(upisati LJEK ili MEDICINSKI PROIZVOD)

NAZIV LIJEKA ili MED.PROIZV.
Nebilet® nebivololum
Zasticeno ime Genericko ime

ATK klasifikacija: C07A0 BETA-BLOCKING AGENTS, PLAIN

FARMACEUTSKI OBLIK I JACINA: 5 mg tablete, 1 tableta sadrzava 5 mg nebivolola $to odgovara
koli¢ini od 5,45 mg nebivololklorida

PAKIRANIJE: 28 (2x14) tableta u blisteru, u kutiji

KOLICINA DONACIJE: 20 pakovanja

ROK TRAJANJA: 07.2016.

SERIJA: 38047

REGISTRIRAN U FDA DA

(potrebno upisati DA ili NE)

REGISTRIRAN U EMA DA

(potrebno upisati DA ili NE)

TRENUTNO STANJE NA OSNOVNA LISTA NE

LISTAMA HZZO-a (potrebno upisati DA ili NE)
DOPUNSKA LISTA DA
(potrebno upisati DA ili NE)

VELEPRODAJA preko koje ¢e se donacija realizirati
Oktal pharma d.o0.0., Utinjska 47, 10 000 Zagreb

(naziv i adresa)

VRIJEDNOST DONACIE: 1.100,40 kn (s 5% PDV-a)
/u kunama/

NAPOMENA:

ODGOVORNA OSOBA*: PETAR MALBASA, dr. med., direktor
(Stampanim slovima navesti imp€ i prezime te funkciju odgovorne osobe donatora)

BERLIW-CHERIE M ernte Ll
(potpis odgovorne osobe) MENARINI LTS T
. N\
DATUM: 29.01.2014. HRVATSKA d.0.0. 3

* {spunjava odgovor;ﬁa osoba donatora lijeka/med.proizvoda ili nositelja odobrenja, koja svojim
potpisom potvrdujf/ toénost i vierodostojnost podataka u tablici




OBRAZAC
DONACIJE LIJEKOVA I MEDICINSKIH PROIZVODA
Podaci koje je potrebno navesti u postupku odobravanja donacija lijekova i medicinskih
proizvoda pri Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi:

DONATOR: Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o0., Horvatova 80/A, 10020 Zagreb

(naziv i adresa)

POSREDNIK DONATORA U RH:

(naziv i adresa)

OIB DONATORA: 49297345873

PROIZVODAC: BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP), Glienicker Weg 125, 12489 Berlin,
Njemacka ili Menarini — Von Heyden GmbH, Leipziger Strasse 7-13, 01097 Drezden, Njemacka
(naziv i adresa)

ZDRAVSTVENA USTANOVA KOJA PRIMA DONACIJU:
Opéa bolnica "Dr. Tomislav Bardek" Koprivnica, Zeljka Selingera bb, 48000 Koprivnica

(naziv i adresa)

PREDMET DONACIJE: LIJEK
(upisati LJEK ili MEDICINSKI PROIZVOD)

NAZIV LIJEKA ili MED.PROIZV.
Nebilet® Plus nebivolol/hidroklorotiazid
Zasticeno ime Genericko ime

ATK klasifikacija: C07A0 BETA-BLOCKING AGENTS, PLAIN

FARMACEUTSKI OBLIK 1JACINA: 5 mg/12,5 mg filmom obloZene tablete, 1 tableta sadrzava 5 mg
nebivolola i 12,5 mg hidroklorotiazida

PAKIRANIJE: 28 (2x14) tableta u blisteru, u kutiji

KOLICINA DONACIJE: 10 pakovanja

ROK TRAJANJA: 06.2016.

SERIJA: 32702

REGISTRIRAN U FDA DA
(potrebno upisati DA ili NE)
REGISTRIRAN U EMA DA
(potrebno upisati DA ili NE)
TRENUTNO STANIJE NA OSNOVNA LISTA NE
LISTAMA HZZO-a (potrebno upisati DA ili NE)
DOPUNSKA LISTA DA
(potrebno upisati DA ili NE)

VELEPRODAIJA preko koje ¢e se donacija realizirati
Oktal pharma d.o.0., Utinjska 47, 10 000 Zagreb

(naziv i adresa)

VRIJEDNOST DONACIE: 421,10 kn (s 5% PDV-a)
/u kunama/

NAPOMENA:

ODGOVORNA OSOBA*: PETAR MALBASA, dr. med., direktor
($tampanim slovima navesti ime 1 prizime te funkciju odgovorne osobe donatora)
/7 . 74
BERLIN-CHREMIIC a /L-"» ve oy 1 ptA,
MENARINI b

(potpis odgovorne osobe)

DATUM: 29.01.2014. HRVATSKA doo. -

* ispunjava odgovorna g5oba donatora lijeka/med.proizvoda ili nositelja odobrenja, koja svojim
potpisom potvrduje 7605‘[ i vierodostojnost podataka u tablici




OBRAZAC
DONACIJE LIJEKOVA I MEDICINSKIH PROIZVODA
Podaci koje je potrebno navesti u postupku odobravanja donacija lijekova i medicinskih
proizvoda pri Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi:

DONATOR: Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o., Horvatova 80/A, 10020 Zagreb

(naziv 1 adresa)

POSREDNIK DONATORA U RH:

(naziv i adresa)

OIB DONATORA: 49297345873

PROIZVODPAC: BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP), Glienicker Weg 125, 12489 Berlin,
Njemacka
(naziv i adresa)

ZDRAVSTVENA USTANOVA KOJA PRIMA DONACIJU: Op¢a bolnica "Dr. Tomislav Bardek"
Koprivnica, Zeljka Selingera bb, 48000 Koprivnica

(naziv i adresa)

PREDMET DONACIJE: LIJEK
(upisati LIJEK ili MEDICINSKI PROIZVOD)

NAZIV LIJEKA ili MED.PROIZV.
SIOFOR® 850 metforminum
Zasticeno ime Genericko ime

ATK Kklasifikacija: A10J1 BIGUANIDE ANTIDIABETICS, PLAIN

FARMACEUTSKI OBLIK I JACINA: 850 mg filmom oblozene tablete, 1 filmom obloZena tableta
sadrzava 850 mg metforminklorida

PAKIRANIJE: 120 (8 blistera po 15 tableta), u kutiji.

KOLICINA DONACIJE: 20 pakovanja

ROK TRAJANJA: 06.2017.

SERIJA: 28292

REGISTRIRAN U FDA DA

(potrebno upisati DA ili NE)

REGISTRIRAN U EMA DA

(potrebno upisati DA ili NE)

TRENUTNO STANJE NA OSNOVNA LISTA DA

LISTAMA HZZO-a (potrebno upisati DA ili NE)
DOPUNSKA LISTA NE
(potrebno upisati DA ili NE)

VELEPRODAJA preko koje ¢e se donacija realizirati
Oktal pharma d.o.0., Utinjska 47, 10 000 Zagreb

(naziv i adresa)

VRIJEDNOST DONACIJE: 851,80 kn (s 5% PDV-a)
/u kunama/

NAPOMENA:

ODGOVORNA OSOBA*: PETAR MALBASA, dr. med., direktor

(Stampanim slovima navesti ime 1 prezir j te funkciju odgovorne osobe donatora)
BERLIF - L“*:.:tauaw

/[ WA MENARINI Nveke Licta,

(potpis odgovorne osobe)

S BN A T g L. e A ]
N ;1‘"37:‘",, Wik B St o.0.5. 2

DATUM: 24.01.2014.

* ispunjava odgovorna osoba dgnatora lijeka/med.proizvoda ili nositelja odobrenja, koja svojim
potpisom potvrduje to¢nost 71 erodostojnost podataka u tablici




OBRAZAC
DONACIFE T.ITEKOVA T MEDICINSKIH PROIZVODA
Podaci koje je potrebno navesti u postupku odobravanja donacija lijekova i medicinskih
proizvoda pri Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi:

DONATOR: Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o., Horvatova 80/A, 10020 Zagreb

(naziv i adresa)

POSREDNIK DONATORA U RH:

(naziv i adresa)

OIB DONATORA: 49297345873

PROIZVODAC: RECORDATI Industria Chimica e Farmaceutica S.p.A., Via Matteo Civitali 1, 20148
Milano, Italija ili BERLIN-CHEMIE AG, Glienicker Weg 125, 12489 Berlin, Njemacka

(naziv i adresa)

ZDRAVSTVENA USTANOVA KOJA PRIMA DONACIJU: Opéa bolnica "Dr. Tomislav Bardek"
Koprivnica, Zeljka Selingera bb, 48000 Koprivnica

(naziv i adresa)

PREDMET DONACIJE: LIJEK
(upisati LIJEK ili MEDICINSKI PROIZVOD)

NAZIV LIJEKA ili MED.PROIZV.
Lercanil 20 mg lercanidipinum
Zasti¢eno ime Genericko ime

ATK Kklasifikacija: COSA CALCIUM ANTAGONISTS, PLAIN

FARMACEUTSKI OBLIK I JACINA: 20 mg filmom obloZene tablete, 1 filmom oblozena tableta sadrzi
20 mg lerkanidipinklorida $to odgovara 18,8 mg lerkanidipina

PAKIRANIJE: 60 (6x10) tableta u blisteru, u kutiji

KOLICINA DONACIJE: 10 pakovanja

ROK TRAJANJA: 05.2016.

SERIJA: 32512

REGISTRIRAN U FDA DA
(potrebno upisati DA ili NE)
REGISTRIRAN U EMA DA
(potrebno upisati DA ili NE)
TRENUTNO STANJE NA OSNOVNA LISTA NE
LISTAMA HZZO-a (potrebno upisati DA ili NE)
DOPUNSKA LISTA DA
(potrebno upisati DA ili NE)

VELEPRODAJA preko koje ¢e se donacija realizirati
Oktal pharma d.o.o., Utinjska 47, 10 000 Zagreb

(naziv i adresa)

VRIJEDNOST DONACUE: 630,00 kn (s 5% PDV-a)
/u kunama/

NAPOMENA:

ODGOVORNA OSOBA*: PETAR MALBASA, dr. med., direktor
(Stampanim slovima navesti ime i prezime te funkciju odgovorne osobe donatora)

/ _
( &7) BEALIN-CHEME s s
(potpis odgovorne osobe) LY. MENARINI Dl S G N
DATUM: 24.01.2014.  / HRVATSKA doo, s

* ispunjava odgovorna/osoba donatora lijeka/med.proizvoda ili nositelja odobrenja, koja svojim
potpisom potvrduje tg'nost i vjerodostojnost podataka u tablici

L




OBRAZAC
DONACUE LIJEKOVA I MEDICINSKIH PROIZVODA
Podaci koje je potrebno navesti u postupku odobravanja donacija lijekova i medicinskih
proizvoda pri Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi:

DONATOR: Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o., Horvatova 80/A. 10020 Zagreb

(naziv i adresa)

POSREDNIK DONATORA U RH:

(naziv i adresa)

OIB DONATORA: 49297345873

PROIZVODAC: BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP), Glienicker Weg 125, 12489 Berlin,
Njemacka ili R.P. Scherer GmbH & Co. KG, Gammelsbacher Str. 2, 69412 Eberbach, Njemacka

(naziv i adresa)

ZDRAVSTVVENA USTANOVA KOJA PRIMA DONACIU: Opéa bolnica "Dr. Tomislav Bardek"
Koprivnica, Zeljka Selingera bb, 48000 Koprivnica

(naziv i adresa)

PREDMET DONACIJE: LIJEK
(upisati LIJEK ili MEDICINSKI PROIZVOD)

NAZIV LIJEKA ili MED.PROIZV.
Berlithion” 600 mg, meke kapsule acidum thioctaticum
Zasti¢eno ime Genericko ime

ATK Kklasifikacija: A10X9 OTHER DRUGS USED IN DIABETES

FARMACEUTSKI OBLIK I JACINA: Meke kapsule, 1 meka kapsula sadrzava 600 mg tioktatne kiseline

PAKIRANIJE: 30 (2x15) mekih kapsula u PVC/PVDC/A1 blister kartici, u kutiji

KOLICINA DONACIJE: 20 pakovanja

ROK TRAJANJA: 09.2014.

SERIJA: 21047

REGISTRIRAN U FDA
(potrebno upisati DA ili NI)

REGISTRIRAN U EMA
(potrebno upisati DA ili NE)

TRENUTNO STANJE NA OSNOVNA LISTA NE
LISTAMA HZZO-a (potrebno upisati DA ili NE)

DOPUNSKA LISTA NE
(potrebno upisati DA ili NE)

VELEPRODAIJA preko koje ¢e se donacija realizirati
Oktal pharma d.o.o., Utinjska 47, 10 000 Zagreb

(naziv i adresa)

VRIJEDNOST DONACIJE: 3.076,80 kn (s 25% PDV-a)
/u kunama/

NAPOMENA:

ODGOVORNA OSOBA*: PETAR MALBASA, dr. med., direktor
(Stampanim slovima navesti ime i prezime te funkciju odgovorne osobe donatora)

z. % N
(potpis odgovorne osobe) ﬂ r AR

DATUM: 24.01.2014. /

* ispunjava odgovorna osoba donatora lijeka/med.proizvoda ili nositelja odobrenja, koja svojim
potpisom potvrduje to¢nost # vjerodostojnost podataka u tablici

/




OBRAZAC
DONACIJE LIJEKOVA I MEDICINSKIH PROIZVODA

Podaci koje je potrebno navesti u postupku odobravanja donacija lijekova i medicinskih
proizvoda pri Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi:

DONATOR: Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.0., Horvatova 80/A, Zagreb 10 020

(naziv i adresa)

POSREDNIK DONATORA U RH:

(naziv i adresa)

OIB DONATORA: 49297345873

PROIZVODAC (naziv i adresa): A. Menarini Manufacturing Logistics and Services Menarini Group,
S.r.l.via Sette Santi 3, 50131 Firenca, Italija

ZDRAVSTVENA USTANOVA KOJA PRIMA DONACUU (naziv i adresa):
Op¢a bolnica "Dr. Tomislav Bardek" Koprivnica, Zeljka Selingera bb, 48000 Koprivnica

PREDMET DONACIJE
(upisati LIJEK ili MEDICINSKI PROIZVOD): LIJEK

NAZIV LIJEKA ili MED.PROIZV.
Zasti¢eno ime: Fastum Gel Genericko ime. ketoprofenum

ATK Kklasifikacija: MO2A0 Topicki antireumatici i analgetici

FARMACEUTSKI OBLIK I JACINA: gel, 100g gela sadrzi 2,5 g ketaprofena

PAKIRANJE: 50 g gela u aluminijskoj tubi s plasti¢nim zatvaradem, u kutiji

KOLICINA DONACIJE: 20 pakovanja

ROK TRAJANJA: 01.2017.

SERIJA: 21008

REGISTRIRAN U FDA
(potrebno upisati DA ili NE)

REGISTRIRAN U EMA
otrebno upisati DA ili NE) DA

TRENUTNO STANJE NA OSNOVNA LISTA
LISTAMA HZZO-a (potrebno upisati DA ili NE )NE

DOPUNSKA LISTA
(potrebno upisati DA ili NE) NE

VELEPRODAIJA preko koje ¢e se donacija realizirati
(naziv i adresa): Oktal pharma d.o.0., Utinjska 47, 10 000 Zagreb

VRIJEDNOST DONACIE: 888,00 kn (s 25% PDV-a)
/u kunama/

NAPOMENA:

ODGOVORNA OSOBA*: DR. PETAR MALBASA, DIREKTOR
(Stampanim slovima navesti ime i ime te funkciju odgovorne osobe donatora)

s gRES O e Fad // 4
@7‘ BERLIN-CF s;?:"%’i#h- ; / [ie /e /
Wl T MENARING

Eor e
S

(potpis odgovorne osobe)

™M: 2 2
DATUM: 24.01.2014. / HRVATSKA d.c.0o. 3

* ispunjava odgovorna (?sloba donatora lijeka/med.proizvoda ili nositelja odobrenja, koja svojim
potpisom potvrduje to¢nost i vjerodostojnost podataka u tablici




