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REPUBLIKA HRVATSKA

MINISTARSTVO ZDRAVLJA

Uprava za zaStitu zdravlja
Klasa: 530-0511 4-01 158

Ur. Broj: 534-07 -1 412-1 4102
Zagreb, I 8. velja6e 2014.

rutr{

Op6a bolnica Dr. Tomislav Bardek
n/p sanacijski upravitelj: Petar Stapar, dr.med.
Z. Selingera bb
48000 Koprivnica

PREDMET: Op6a bolnica Dr. Tomislav Bardek
- suglasnost za prihvat donacije
- dostavlja se

PoStovani,

Sukladno 6lanku 39. Zakona o izvr5avanju DrZavnog proraduna Republike Hrvatske za 2014. godinu

(<Narodne novineD br. 152113) i Va5em pisanom zahtjevu zaprimljenom 05. velja6e 2014. godine,

Ministarstvo zdravlja izdaje suglasnost za prihvat donacije upu6ene od tvrtke Berlin-Chemie Menarini

Hrvatska d.o.o., Horvatova 80 A, 10000 Zagreb koja je namijenjena zdravstvenoj ustanovi Op6a bolnica

Dr. Tomislav Bardek, 2. Selingera bb, 48OOO Koprivnica.

Donacija se sastoji od:
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iNeetlet (nebivolol), 28 tbl x 5 mg I 07.2016. i 20t1-. - -"-.-; .

,NEBILET Plus, 28 film tbl. x 5mg + 25 mg (nebivolol + hidroklorotiazi i 06.201 6.; 1 0 
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Ministarstvo zdravlja kao nadleZno tijelo dr2avne uprave potvrduje kako je Op6a bolnica Dr. Tomislav
Bardek, Z. Selingera bb, 48000 Koprivnica, zdravstvena ustanova koja 6d donirano koristiti u

zdravstvene svrhe.

S poStovanjem,

Dostaviti:
1. Naslovu
2. Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, Margaretska 3, 10000 Zagreb
3. Pismohrana i evidencija, ovdje

i,.,

Fi
ii '

i',i,{,
r: '--
tlri,

tV..i,t','
Ksaver 200a, 10 000 Zagreb, Repubtika Hrvatska

T + 385 I 46 07 555 F + 385 1 4677 076

wrnrrv.zdravlje.hr



OBRAZAC
DONAqIJE T.IJEKOVA I ODA

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)

OIB DONATORA: 4929734581 3

ffieMIEAG(MENARINIGRoUP),G1ienickerWegl25,|2489Berlin,
Njemadka
(naziv i adresa)

ZDRAVSTVENA USTANOVA KOJA PRIMA DONACIJU:
Op6a bolnica "Dr. Tomislav Bardek" Koprivnica, Zeljka Selingera bb, 48000 Koprivnica
hctziv i adresa)

PREDMET DONACIJE: LIJEK
(upis ati LIJEK il, MEDICIN{ryBqlZyqp)
NAZTV LIJEKA ili MED.PROTZY.
Nebilet@
Zaititeno ime

nebivololum
Generiiko ime

ffi ETA-BLocKING AGExr!, PLaD{
A:5mgtablete,itabletasadrZava5mgnebivo1ola5toodgovara

kolidini od 5.45 mg nebivololklorida
PAKIRANJE:28 (2x14) tableta u blisteru, u kutiji
rrnr rirxla nrtNACITF. ?0 nakovania

ROK TRAJANJA: 07.2016,
SERIJA:38047
REGISTRIRAN U FDA
botrebno uoisati DA ili NE)

DA

REGISTRIRAN U EMA
(potrebno upisati DA ili NE)

DA

TRENUTNO STANJE NA
LISTAMA HZZO-a

OSNOVNA LISTA NE
botrebno upisati DA ili NE)

DOPUNSKA LISTA DA
botrebno upisati DA ili NE)

VEIBpnOOAJA preko koje 6e se donacija realizirati
Oktal pharma d.o.o., Utinjska 47, l0 000 Zagreb
(naziv i adresa)

VRIJEDNOST DONACIJE:
/u kunama/

1.100,40 kn (s 5% PDV-a)

NAPOMENA:
ffir4(MargASA, dr. med., direktor
(Stampanim slovima navesti l/# i prezime te funkciju odgovorne osobe donatora)

/ /,,

/nntnit odoovorne ,,on"t \ Ml "*ffmffi',ffi"u '!''"x'' {c(s' /r c4z'

DATUM: 29.01.2014. HRVATSKA d.o.o. 3

* ispunjava odgovoryda osoba donatora lijeka/med.prorzvoda tlt nosttel3a odobrenJa, KoJa svoJlm

potpisom potvrclujftodnost i 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:

pONafOn: Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o., Hor-vatova 80/A, 10020 Zagreb
/-^-;,,; ^,1/.c^l

POSREDNIK DONATORA U RH:
(naziv i adresa)

^rlf 
nnNTATT)R A. 4$q7745R77

IEAG(MENARiNIGRoUP)'GlienickerWeg125,l2489Berlin,
Njemadka ili Menarini - Von Heyden GmbH, Letpziger Strasse 1-13,01097 Drezden, Njemadka

(naziv i adresa)

ZONEVSTVENA USTANOVA KOJA PRIMA DONACIJU:

Opia bolnica "Dr. Tomislav Bardek" Koprivnica,Leljka Selingera bb, 48000 Koprivnica
haziv i adresa)

PREDMET DONACIJE: LIJEK
tuoisati LIJEK T/, MEDICINSKI PROIZVOD)

NAZTV LIJEKA ili MED.PROIZY.
Nebilet@ Plus
Zaititeno ime

nebivolol/hidroklorotiazid
Generiiko ime

RTr tlasifikaciia: C07A0 BETA-BLOCKING AG ENTS, PLAIN
),5*gfilmomobloZenetablete,1tabletasadrZava5mg

nebivolola i 12.5 ms hidrokiorotiazida
pafm.eNlB:28 (2x14) tableta u blisteru, u kutui
ranr lrirNr A t)(lNA(-IrF. 10 nnkovania

ROK TRAJANJA: 06.2016.

SERIJA: 32702
NA

REGIS"I'RIRAN U FDA J)1\

(potrebno upisati DA ili NE)
NA

REGISTRIRAN U EMA |)t'\

hotrebno upisati DA ili NE)

TRENUTNO STANJE NA
LISTAMA HZZO-a

OSNOVNA LISTA NE
(potrebno upisati DA ili NE)
DOPTINSKA LISTA DA
(potrebno upisati DA ili NE)

VELEPRODAJA preko koje 6e se donacija realizirati

Oktal pharma d.o.o., Utinjska 47, lO 0OO Zagreb
(naziv i adresa)

vnUBnNosT DONACTIE:421,70 kn (s 5% PDV-a)

/u kunama/

(Stampanim slovima navesti ime i prgzime te funkciju odgovorne osobe donatora)

tsERLIN-Sf!E,if,E
od vorne osobe

29.01.2014 HRVATSKA d.o"o.

(,

DATUM

* ispunjava odgovorna 96oba donatora lijeka/med.protzvoda th noslteUa odoDrenJa, KoJa svo]rm

potpisom potwduje togfiost i vjerodostojnost podataka u tablici



OBRAZAC
DONACIJE LIJEKOVA I MEDICINSKIH PROZVODA

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

DONATOR: Berlin-Chernie Menarini Hrvatska d.o.o., Horvatova 801A, 10020 Zagreb
(naziv i adresa)

POSREDNIK DONATORA U RH:
htaziv i adresa)

OIB DONATORA: 49297345813
PROIZVODAC: BERLIN-C}{EMIE AG (MENARINI GROLIP), Glienicker Weg 125,12489 Berlin,
Njemadka
(nazi,- i adresa)

ZDRAVSTVENA USTANOVA
Koprivnica, Zeljka Selingera bb,
(naziv i adresa)

KOJA PRIMA DONACIJU:
48000 Koprivnica

Opia bolnica "Dr. Tomrslav Bardek"

PREDMET DONACIJE: LIJEK
Orpisati LIJEK ,/i MEDICINSKI PROIZVOD)
NAZTV LUEKA ili MED.PROIZY,
SIOFOROS5O

Zaititeno ime
metforminum
Generiiko ime

ATK klasifikaciia: A1OJl BIGUANIDE ANTIDIABETICS, PLAIN
FARMACEUTSKI OBLIK I JACINA: 850 mg filmom obloZene tablete, I filmom obloZena tableta
sadrZava 850 me metforminklorida
PAKIRANJE: 120 (8 blistera po 15 tableta), u kutiii
KOLICINA DONACIJE: 20 pakovania
ROKTRAJANJA: 06.2017.
SERIJA: 28292
REGISTRIRAN U FDA
botrebno wisati DA ili NE)

DA

REGISTRIRAN U EMA
botrebno uoisati DA ili NE)

DA

TRENUTNO STANJE NA
LISTAMA HZZO-a

OSNOVNA LISTA DA
botrebno uoisati DA ili NE)
DOPLINSKA LISTA NE
botrebno uoisati DA ili NE)

VELEPRODAJA preko koje ie se donacija realizirati
Oktal pharma d.o.o., Utinjska 47, l0 000 Zagreb
(naziv i adresa)

VRIJEDNOST DONACIJE:
/u kunama/

851,80 kn (s 5% PDV-a)

NAPOMENA:

ODGOVORNA OSOBA*:
(Stampanim slovima navesti

/notni.s odsovorne o.sobe )

PETAR MALBASA, dr. med., direktor
ime i prean/fl te funkciju odgovorne osobe donatora)

( mB''ad'rnd-s:d*'sis'i'r I 't 
'( . /-,

* ispunjava odgovorna osoba dghatora lijeka/med.proizvoda ili nositelja odobrenja, koja svojim
potpisom potvrduje toinost i f erodostojnost podataka u tablici

t



OBRAZAC
DONACI.IE T,T.IEKOVA T MIDICINSKIH PROIZVODN

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

DONATOI{: Beriin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o., Horvatova B0iA, 10020 Zagreb
(naziv i adt'esa)

POSREDNIK DONATORA U RH:
(nazit i adresa)

OIB DONATORA: 49297 34587 3

PROIZVODAC: RECORDATI Industna Chimica e Fannaceutica S.p.A., Via Mateo Civitali l,2Ol4B
Milano, Italija ili BERLIN-CHEMIE AG, Glienicker weg 12s,12489 Berlin, Njemadka
(naziv i adresa)

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

PREDMET DONACIJE: LIJEK
(upisati LIJEK i/, MEDICINSKI PROIZVOD)
NAZTV LIJEKA ili MED.PROIZV.
Lercanil 20 mg
Zaititeno ime

lercanidipinum
Generiiko ime

ATK klasifikacija: C08A CALCil.I[4 ANTAGOMSTS, PLAIN
FARMACEUTSKI OBLIK I JACINA: 20 mg filmom obloZene tablete, 1 filmom obloZena tabGta sadrZi
20 mg lerkanidipinklorida Sto odgovara 18.8 me lerkanidipina
PAKIRANJE: 60 (6x10) tableta u blisteru, u kutiii
KOLICINA DONACIJE: 10 pakovania
ROK TRAJANJA: 05.2016.
SERIJA: 32512
REGISTRIRAN U FDA
(potrebno upisati DA ili NE)

DA

REGISTRIRAN U EMA
(botrebno upisati DA ili NE)

DA

TRENUTNO STANJE NA
LISTAMA HZZO-a

OSNOVNA LISTA NE
(potrebno uoisati DA ili NE)
DOPTINSKA LISTA DA
(potrebno upisati DA ili NE)

VELEPRODAJA preko koje ie se donacija realizirati
Oktal pharma d.o.o., Utinjska 41, 10 000 Zagreb
(naziv i adresa)

VRIJEDNOST DONACIJE:
/u kunama/

630,00 kn (s 5% PDV-a)

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

//

(potpis odsot'orne osobe) ( iffi *ff{fr;?ffi#* i,,.: .: ;( :, li r (' [t "
DATUM: 24.01.2014.

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



OBRAZAC
DANACIJE LIJEKOVA

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

DONATOR: Berlin-Chemie
(nezit' i adresa)

Menarini Hrvatska d.o.o., Hon,atova 80/A, 10020 Zagreb

POSREDNIK DONATORA U RH:
(naziv i adresa)

OIB DONATORA: 49297 34s8t3
PROIZVODAC: BERLIN-CHEMIE AG
Njemadka ili R.P. Scherer GmbH & Co.
(naziv i adresa)

(MENARINI GROUP), Glienicker Weg 125, 12489 Berlin,
KG, Gammelsbacher Str. 2, 69412 Eberbach, Njemadka

ZDRAVSTVENA USTANOVA KOJA PRIMA DONACIJU:
Koprivnica, Zeljka Selingera bb, 48000 Koprivnica
(naziv i adresa)

Opia bolnica "Dr. Tomislav Bardek"

PREDMET DONACUE: LIJEK
(upisati LIJEK i/, MEDICINSKI PROIZVOD)
NAZIV LIJEKA ili MED.PROTZY.
Berlithion@ 600 mg, meke kapsule
Zaititeno ime

acidum thioctaticum
Generiiko ime

ATK klasifikacija: A10X9 OTHER DRUGS USED IN DIABETES
FARMACEUTSKI OBLIK I JACINA: Meke kapsUle, I meka kapsula sadrZava 600 me tiokatne kiseline
PAKIRANJE: 30 (2x15) mekih kapsula u PVC/PVDC/AI blister kartici. u kutiii
KOLICINA DONACIJE: 20 pakovanja
ROK TRAJANJA: 09.2014.
SERIJA: 21047
REGISTRIRAN U FDA
(potr"ebno upisgll DA ili NE)
REGISTRIRAN U EMA
(potrebno upisati DA ili NE)
TRENUTNO STANJE NA
LISTAMA HZZO-a

OSNOVNA LISTA NE
(potrebno upisati DA ili NE)
DOPTINSKA LISTA NE
(potrebno upisati DA ili NE)

VELEPRODAJA preko koje 6e se donacija realizirati
Oktal pharma d.o.o., Utinjska 47, l0 000 Zagreb
(naziv i adresa)

3.076,80 kn (s 25% PDV-a)VRIJEDNOST DONACIJE:
/u kunama/
NAPOMENA:
ODGOVORNA OSOBA*: PETAR MALBASA, dr. med., direktor
(Starnpanim slovima navesti ime i prezime te funkciju odgovorne osobe donatora)

DATLIM: 24.01.2014. :( i,i.ET$KA d.o'o' 3

* ispunjava odgovorna osoba donatora lijeka/med.proizvoda ili nositelja odobrenja, koja svojim
potpisom potvrduj e tocnosT''vj erodostoj nost podataka u tabl ici

1



OBRAZAC
DONACIJE LIJEKOVA I MEDICINSKIH PROZVODA

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

DONATOR: Berlin-Chemie Menarini
(nazi, i adresa)

Hnatska d.o.o., Horvatova S0lA,Zagreb 10 020

POSREDNIK DONATORA U RH:
(naziv i adresa)

OIB DONATORA: 4929134587 3

PRozVoDAC(naziv,iadresa)..A'MenariniManufacturingLogisticSan@
S.r.l.via Sette Santi 3, 50131 Firenca, Italija

ZDRAVSTVENA
Opia bolnica "Dr.

USTANOVA KOJA PRIMA
Tomislav Bardek" Koprivnica

DONACIru (naziv i adresa):
Zelika Selinsera bb. 48000 Koorivnica

PROZVOD): LIJEK
PREDMET DONACIJE
(upi s at i LIJEK i I i MEDICINSKI
NAZTV LIJEKA ili MED.PROIZV,
ZaStiteno irne.' Fastum Gel G eneriiko ime : ketoproferutm

ATK klasifikaciia: M02A0 Topidki antireumatici i analgetici
FARMACEUTSKI oBLIK I JACINA: gel, l00g gela rad.a z,j e ketuproferru
PAKIRANJE: 50 g gela u alumini.iskoj tubi s plastidnim zatvaratem, 

" 
kuiiii

KOLICINA DONACIJE: 20 pakovanja
ROK TRAJANJA: 0l .2017.
SERUA:21008
REGISTRIRAN U FDA
(potrebno upbqlj DA ili NE)
REGISTRIRAN U EMA
(potrebno upisati DA ili NE\ DA
TRENUTNO STANJE NA
LISTAMA HZZO-a

OSNO\TNA LISTA
(potrebno upisati DA ili NE )NE
DOPUNSKA LISTA
(potrebno upisati DA ili NE) NE

VELEPRODAJA preko koje ie se donacija realizirati
(naziv i adresa); Qktal pharma d.o.o., Utinjska 47, l0 000 Zasreb

888,00tm(s25% PDV-a)VRIJEDNOST DONACIJE:
/u kunama/
NAPOMENA:
ODGOVORNA OSOBA*: DR. PETAR MALBASA, DIREKTOR
(Stampanim slovima navesti ime i y{rtime te funkciju odgovorne osobe donatora)

//
!-pplpis odgovorne osobe) K ffil **ff#?;i$i'*fl't i,-,. 1,.(',.

DATUM: 24.01.2014.
HRVATSKA d.o.o. 3\

rspunjava odgovoma ofoba donatora lijeka/med.proizvoda ili nositelja odobrenja, koja svojim
lfnisom notvrdrrie fodloqt i wierodnstninnct nnriqtelza rr tahli^ipotpisom potvrduje todr{ost i vjerodostojnost podataka u tablici


