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REPUBLIKA HRVATSKA

MINISTARSTVO ZDRAVLJA

Uprava za zaStitu zdravlp
Klasa: 530-0 5114-01 1488
U r. Broj : 534-07 -1 41 4-1 41 02
Zagreb, 21. srpnja 201 4.
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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 dlanku 39. Zakona o izvr5avanju DrZavnog prora6una Republike Hrvatske za 2014. godinu
(<Narodne novine>> br. 152113) i Va5em pisanom zahtjevu zaprimljenom 18. srpnja 2014. godine,
Ministarstvo zdravlja izdaje suglasnost za prihvat donac'rje upu6ene od tvrtke PharmaSwiss d.o.o.,
Miramarska 23, 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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Ministarstvo zdravlla kao nadleZno tijelo drZavne uprave potvrduje kako je Op6a bolnica Dr. Tomislav
Bardek, Z. Selingera bb, 48000 Koprivnica, zdravstvena ustanova koja 6e donirano koristiti u
zdravstvene svrhe.

S poStovanjem,

'. med. dent.

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

Ksaver 200a, 10 000 Zagreb, Repubtika Hrvatska

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

wurw.zdravlje.hr



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:

* ispunjava odgovorna osoba donatora lijeka/med.proizvoda ilihoEitelja odobrenja, koja svojim

DONATOR: PharmaSwiss d.o.o., Miramarska 23,10 000 Zagreb

POSREDNIK DONATORA U RH:

OIB DONATORA: OIB POSREDNIKA: 31134252964
PROIZVODAd: Lannacher Heilmittel GmbH, Lannach, Austrija

G.L. Pharma GmbH, Lannach, Austriia
ZDRAVSTVENA USTANOVA KOJA PzuMA DONACIJU:
Opda bolnica Dr. Tomislav Bardek, L,e\ka Selingera bb,48 000 Koprivnica

PREDMET DONACIJE: LIJEK
(upisati LIJEK /i MEDICINSKI PROIZVOD)
NAZTV LIJEKA ili MED.PROIZV.

Zaititeno ime CARDIOPIRIN l00mg
Zeludanootporne tablete

Gener iiko ime acidum acetylsaliciylicum

ATK klasifikaciia: B 0l AC
FARMACEUTSKI OBLIK I JACNA: 100 ms Zeludanootoorne tablete
PAKIRANJE: 30 (3x10) tableta u blisteru, u kutiji
KOLICINA DONACIJE:8O0 kutiia
ROK TRAJANJA: 31.10.2016.
SERIJA:3L031A
REGISTRIRAN U FDA
(potrebno upisati DA ili NE) NE
REGISTRIRAN U EMA
(potrebno upisati DA ili NA NE
TRENUTNO STANJE NA
LISTAMA HZZO-a

OSNO\.TNA LISTA
(potrebno uoisati DA ili ND NE
DOPLINSKA LISTA
(potrebno uoisati DA ili ND NE

VELEPRODAJA preko koje 6e se donacija realizirati
PHOENIX Farmaciia d.d. . Ozaliska ulica 95. 10 000 Zasreb
VRIJEDNOST DONACIJE: /u kunama"/ 11.672,00
NAPOMENA:

ODGOVORNA OSOBA* : DraLena Marij an B il i6, Odj el registracij e lij ekova
(Stampanim slovima navesti ime i prezime tefunkciju odgovorne osobe donara navesti ,^"t1*rt;e te;funkciju odgovorne osobe donatora)
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DATUM:
11.07.2014.
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potpisom potvrduje todnost i vjerodostojnost podataka u tablici


