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REPUBLIKA HRVATSKA

MINISTARSTVO ZDRAVLJA

Uprava za zaititu zdravlja
Klasa : 530-0 51 1 4-01 I 433
Ur.Broj : 53447 -1 412-1 4102
Zagreb, 02. srpnja 2014.

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

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

PoStovani,

Sukladno dlanku 39. Zakona o izvrSavanju DrZavnog prora6una Republike Hrvatske za 2014. godinu
(<Narodne novine>> br. 152113) i Va5em pisanom zahtjevu zaprimljenom 20. lipnja 2014. godine,

Ministarstvo zdravlla izdaje suglasnost za prihvat donacije upu6ene od tvrtke Grunenthal GMBH,
Zieglerstrasse 6, 52078 Aachen, Njemadka posredovanjem tvrtke STADA d.o.o., Hercegova6ka 14,

10000 Zagreb koja je namijenjena zdravstvenoj ustanovi Op6a bolnica Dr. Tomislav Bardek, 2.

Selingera bb, 48000 Koprivnica.

Donacija se sastoji od:

iProizvod

ITRANSTEC (buprenorfin),
?*^.*.-.
i TRANSTEC (buprenorfin),
L.... .,... . ...................... _ ..

4 transdermalna flastera a 35 mcg/h 31.03.2015.

4 transdermalna flastera a 70 mcg/h

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,

Dostaviti:
1. Naslovu
2. Hrvatski zauod za zdravstveno osiguranje, Margaretska 3, 10000 Zagreb

3. Pismohrana ievidencija, ovdje
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Ksaver 200a, l0 000 Zagreb. Repubtika Hrvatska

T + 385 14607 555 F + 385L4677 076

www.zdravlje.hr



OBRAZAC
DONACIJE LIJEKOVA I MEDICINSKIH PROIZVODA

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

DONATOR: GRUNENTHAL GMBH,Zieglerstrasse 6,5207 8 Aachen
(naziv i adresa)

POSREDNIK DONATORA U RH:
(naz iv i adt'e sa ) SIADA D. O. O., H erce sovaika I 4, I 0 0 00 Zqsre b

PROZVODAC:GRUNENTHAL GMBH,Zieglerstrasse 6,5207 I Aachen
(neuiv i adresa)

ZDRAVSTVENA USTANOVA KOJA PzuMA DONACIJU:
(naziv i adresa) OB ,, tomislava Bardeka" Kopriwica, Ulica Zetika Selingera bb, 18 000 Koprivnica
PREDMET DONACIJE
(upisati LIJEK ,/, MEDICINSKI PROIZVOD) Transtec 35: Transtec 701

NAZIV LIJEKA ili MED.PROZV.

Zsititeno ime Transtec Gene r i i ko ime bupre no rp h ine
ATK klasifikaciia: N02 AE
FARMACEUTSKI OBLIK I JACINA:Transtec flaster 35;70

PAKIRANJE: 4 flastera Transteca

KOLICINA DONACIJE:
10 sc. Transtec 35
l0 sc. TranstecT0

ROK TRAJANJA:.
SERIJA:
Transtec 35 ...3 1.03.2015.
Transtec 7 0.,...31.12.2014.

REGISTRIRAN U FDA
(potrebno upisati DA ili NE)DA
REGISTRIRAN U EMA
(potrebno upisati DA ili NDDA
TRENUTNO STANJE NA
LISTAMA TLZZO

OSNOVNA LISTA
{ootrebno unisati DA ili NDDADA
DOPLINSKA LISTA
(ootrebno uoisati DA ili NE)

VELEPRODAJA preko koje 6e se donacija realizirati

(nqziv i adresdOKTAL PHARMA D.O.O.

VRIJEDNOST DONACI.IE:



/u kunarna/ 5.386.40 kn
NAPOMENA:

* ispunjava odgovorna osoba donatora lijekafined.proizvoda ili nositelja odobrenj4 koja svojim
potpisom potvrduje todnost i vjerodostojnost podataka u tablici

ODGOVORNA OSOBA*:
(Btampanim slovimanavesti ime i prezime te tunkciju oU*"""*STBSAtflO,

,s odsovorne osobd dr. med- MARIO ZLYXAWC,
DATUM:29.05.2014.


