



































( Prilog 1 )
I. PONUDBENI LIST 

LIJEKOVI KOJI SE IZDAJU NA RECEPT I MEDICINSKI POTROŠNI MATERIJAL ZA 2024. g.
(Evidencijski broj nabave: EV. BR.  11/24A)

	PONUDBENI LIST

	NARUČITELJ

	Naziv i sjedište: Zatvor u Zadru, 

Zore Dalmatinske br. 1, 23 000 Zadar

	PONUDITELJ

	Naziv:

	Sjedište: 
	Adresa:



	OIB:
	Naziv banke i broj žiro računa:



	Ponuditelj u sustavu PDV-a: 
	          DA                         NE

	Adresa za dostavu pošte:

	Adresa e-pošte:



	Kontakt osoba:

	Telefonski broj:
	Broj faxa:

	Predmet nabave:  LIJEKOVI KOJI SE IZDAJU NA RECEPT I MEDICINSKI POTROŠNI MATERIJAL za 2024. godinu 

	Datum ponude:


	CIJENA PONUDE u eurima (iskazana brojkama)

	CIJENA PONUDE bez PDV-a
	

	PDV
	

	CIJENA PONUDE sa PDV-om
	


Izjavljujemo da su jedinične cijena bez poreza na dodanu vrijednost nepromjenjive za vrijeme trajanja ugovora te da sadržavaju sve troškove i popuste.

Rok valjanosti ponude: 90 dana od isteka roka za dostavu ponuda.

	
	Potpis odgovorne osobe ponuditelja i pečat 


LIJEKOVI KOJI SE IZDAJU NA RECEPT I MEDICINSKI POTROŠNI MATERIJAL EV. BR. – 11/24A
	redni broj
	Ime/vrsta lijeka/oblik/pakiranje 
	Generički naziv-dokazuje istovrsnost lijeka
	Ime ponuđenog jednakovrijednog lijeka
	Jed. mjere
	Okvirna godišnja

količina
	Jedinična cijena bez PDV-a
	Vrijednost bez PDV-a

	1.
	AKINETON - 50x2MG
	 
	 
	sc
	1
	
	

	2.
	ALKOHOL 1l
	 
	 
	boca
	1
	
	

	3.
	ALVESCO 160 - spray
	 
	 
	kom
	1
	
	

	4.
	AMYZOL - 30x25MG 
	 
	 
	sc
	1
	
	

	5.
	ARVIND - 30x100mg 
	 
	 
	sc
	1
	
	

	6.
	MAKROMICIN 3X500 MG 
	 
	 
	sc
	1
	
	

	7.
	BELODERM  30g
	 
	 
	sc 
	1
	
	

	8.
	BELODERM BELOBAZA MAST 60% 100g
	 
	 
	kom
	1
	
	

	9.
	BELOGENT 15 g
	 
	 
	kom
	2
	
	

	10.
	BELOSALIC LOTION 50 ML
	 
	 
	kom
	1
	
	

	11.
	BELOSALIC MAST 30G
	 
	 
	kom
	1
	
	

	12.
	BENZILBENZOAT 150ML
	 
	 
	kom 
	1
	
	

	13.
	BETADINE- 10%- 100ML
	 
	 
	kom
	5
	
	

	14.
	BRUFEN  - 30X400MG
	 
	 
	sc
	1
	
	

	15.
	BRUFEN - 30X600MG
	 
	 
	sc
	50
	
	

	16.
	BUPRENORFIN  - 7x2MG
	 
	 
	sc
	1
	
	

	17.
	BUPRENORFIN  - 7x8MG
	 
	 
	sc
	1
	
	

	18.
	CALIXTA  - 30x45MG
	 
	 
	sc
	1
	
	

	19.
	CALIXTA - 30x30MG
	 
	 
	sc
	1
	
	

	20.
	CELULOZNA VATA 1 kg-pak
	 
	 
	kom
	2
	
	

	21.
	CERSON – 3x5
	 
	 
	sc
	1
	
	

	22.
	CLARITINE-30x10MG
	 
	 
	sc
	1
	
	

	23.
	CONCOR -30x 2,5 mg
	 
	 
	sc
	1
	
	

	24.
	CONTOUR NEXT - TEST TRAKE ZA GUK-1/50
	 
	 
	sc
	2
	
	

	25.
	PANTROPAZOL 20 MG
	 
	 
	sc
	1
	
	

	26.
	PANATOPRAZOL 40MG
	 
	 
	sc
	1
	
	

	27.
	DEPAKINE CHRONO - 100x300mg
	 
	 
	sc
	1
	
	

	28.
	DERMAZIN 50G
	 
	 
	kom
	1
	
	

	29.
	MOMETAZONF UROAT 30g
	 
	 
	sc
	1
	
	

	30.
	ELOCOM 40% LIPOLOTION 100ML
	 
	 
	kom
	1
	
	

	31.
	ENAP  HL 10mg/12,5 - 20x
	 
	 
	sc
	1
	
	

	32.
	EUTHYROX tbl - 100x 0,25
	 
	 
	sc
	1
	
	

	33.
	EUTHYROX tbl - 50 x 125
	 
	 
	sc
	1
	
	

	34.
	FEVARIN -15X100MG
	 
	 
	sc
	1
	
	

	35.
	FIZIOLOŠKA OTOPINA 500ML
	 
	 
	boca
	1
	
	

	36.
	FURSEMID - 20x40MG 
	 
	 
	sc
	1
	
	

	37.
	GLUFORMIN-30x850 MG 
	 
	 
	sc
	1
	
	

	38.
	ALPRAZOLAM 30x0,5 MG 
	 
	 
	sc
	1
	
	

	39.
	ALPRAZOLAM - 30x1 MG 
	 
	 
	sc
	1
	
	

	40.
	HEPTANON - 20x5MG
	 
	 
	sc
	1
	
	

	41.
	HYDROGEN 3% 1l
	 
	 
	l
	1
	
	

	42.
	IGLE INJEKCIJSKE 0,7X38
	 
	 
	kom
	1
	
	

	43.
	INDOMETACIN - 30x25MG
	 
	 
	sc
	1
	
	

	44.
	IZOSORBID MONONITRA/OLICARD RETARD 58X40MG
	 
	 
	sc
	1
	
	

	45.
	IZOSAN-1KG
	 
	 
	kg
	6
	
	

	46.
	KETONAL -20x100 mg TBL
	 
	 
	sc
	1
	
	

	47.
	AMOKSICIKLIN + KLAVULONSKA 14x1G 
	 
	 
	sc
	1
	
	

	48.
	LAMISIL 1% 15G
	 
	 
	kom
	1
	
	

	49.
	LEPONEX - 50x25MG
	 
	 
	sc
	1
	
	

	50.
	LEPONEX-50x100MG
	 
	 
	sc
	1
	
	

	52.
	TRAMADOL 20X50 MG
	 
	 
	sc
	1
	
	

	53.
	LUPOCET -20x500mg
	 
	 
	sc
	300
	
	

	54.
	MARTEFARIN - 100x3MG
	 
	 
	sc
	1
	
	

	55.
	MASKE KIRURŠKE S GUMICOM
	 
	 
	kom
	1
	
	

	56.
	MAXIDEX 5 ml
	 
	 
	kom
	1
	
	

	57.
	MAXITROL 3,5G
	 
	 
	kom
	1
	
	

	58.
	MAXITROL- 5ML
	 
	 
	kom
	1
	
	

	59.
	MEDAZOL- 10x400MG
	 
	 
	sc
	1
	
	

	60.
	MEDICINSKI BENZIN 1000ML
	 
	 
	kom
	1
	
	

	61.
	MEDROL - 20x32mg
	 
	 
	sc
	1
	
	

	62.
	MICROPORE  2,5CM*3M/LOLA PORE 2,5X9,1
	 
	 
	kom
	15
	
	

	63.
	MISAR SR 30X1MG ALPRAZOLAM
	 
	 
	kom
	1
	
	

	64.
	MUPRION 20G/MUPROCIN BETRION
	 
	 
	kom
	1
	
	

	65.
	NEBILET -28x 5mg
	 
	 
	sc
	1
	
	

	66.
	NORMABEL - 30x2 MG- DIAZEPAM
	 
	 
	sc
	1
	
	

	67.
	NORMABEL - 30x5mg
	 
	 
	sc
	1
	
	

	68.
	NORMABEL -30x10 MG
	 
	 
	sc
	1
	
	

	69.
	NOVOFINE 8
	 
	 
	sc
	1
	
	

	70.
	NOVOMIX FLEX PEN-PENKALA 30-5/1
	 
	 
	sc
	1
	
	

	71.
	OCTENISEPT 1L
	 
	 
	kom
	1
	
	

	72.
	ORMIDOL - 30x50MG
	 
	 
	sc
	1
	
	

	73.
	AMOKSICILIN
	 
	 
	sc
	1
	
	

	74.
	FAMOTIDIN 20 mg 
	 
	 
	sc
	1
	
	

	75.
	PHENOBARBITON-10x100mg
	 
	 
	sc
	1
	
	

	76.
	PLIMYCOL 20G KREMA
	 
	 
	kom
	1
	
	

	77.
	PLIVA-SEPT BLUE  500 ML
	 
	 
	kom
	1
	
	

	78.
	PLIVA-SEPT BLUE  3L
	 
	 
	boca
	1
	
	

	79.
	PORTALAK-500ML SIRUP/LAKTOZA DUPHALAC 500 ML
	 
	 
	kom
	7
	
	

	80.
	POSUDA ZA URIN
	 
	 
	kom
	570
	
	

	81.
	POSUDA ZA UZORAK STOLICE
	 
	 
	kom
	20
	
	

	82.
	OKSAZEPAM  30X15MG
	 
	 
	sc
	1
	
	

	83.
	PRAZINE - 50x25MG
	 
	 
	sc
	1
	
	

	84.
	PRYLAR 5mg
	 
	 
	sc
	60
	
	

	85.
	PRYLAR H 5/5/ 12,5 mg
	 
	 
	sc
	30
	
	

	86.
	PVC MALE BOCE 20ML
	 
	 
	kom
	30
	
	

	87.
	Q PIN  - 60x100MG
	 
	 
	sc
	1
	
	

	88.
	Q PIN  - 60x200MG
	 
	 
	sc
	1
	
	

	89.
	Q PIN  - 60x25MG
	 
	 
	sc
	1
	
	

	90.
	REGLAN - 10MG
	 
	 
	sc
	1
	
	

	91.
	RISSET  - 60X2MG
	 
	 
	sc
	1
	
	

	92.
	RIVOTRIL - 30x2MG
	 
	 
	sc
	1
	
	

	93.
	RIVOTRIL - 50x0,5 MG
	 
	 
	sc
	1
	
	

	94.
	ROJAZOL 30G MAST
	 
	 
	kom
	1
	
	

	95.
	SANVAL - 20x 5mg
	 
	 
	sc
	1
	
	

	96.
	SANVAL - 30x10 MG 
	 
	 
	sc
	3
	
	

	97.
	SELDIAR - 20x2MG
	 
	 
	sc
	1
	
	

	98.
	KVETIAPIN  60X200MG,
	 
	 
	sc
	1
	
	

	99.
	PAROKSETIN KLORID 30X20M
	 
	 
	sc
	1
	
	

	100.
	SIOFOR 500mg 120 TBL
	 
	 
	kom
	120
	
	

	101.
	SINERSUL - 20x480MG 
	 
	 
	sc
	1
	
	

	102.
	SKALPEL ULOŠCI - 100/1
	 
	 
	pak
	1
	
	

	103.
	SPASMEX - 30x5MG
	 
	 
	sc
	1
	
	

	104.
	STERIL STRIP 6MMX100MM
	 
	 
	kom
	1
	
	

	105.
	STERIL STRIP 6MMX75MM
	 
	 
	kom
	1
	
	

	106.
	STERILNE KOMPRESE 10CMX10CM-50/1
	 
	 
	pak
	3
	
	

	107.
	STERILNE KOMPRESE 5CMX8CM-50/1
	 
	 
	pak
	4
	
	

	108.
	 AZITROMICIN  30X500MG
	 
	 
	sc
	1
	
	

	109.
	ŠPATULE 100/1
	 
	 
	pak
	24
	
	

	110.
	ŠPRICE 10 ML
	 
	 
	kom
	1
	
	

	111.
	ŠPRICE 20 ML
	 
	 
	kom
	10
	
	

	112.
	ŠPRICE 5 ML
	 
	 
	kom
	15
	
	

	113.
	TAMSULOZIN KLORID  30X40MG
	 
	 
	sc
	1
	
	

	114.
	TEGRETOL CR - 30X400MG
	 
	 
	sc
	1
	
	

	115.
	TINIDIL - 40x5MG
	 
	 
	sc
	1
	
	

	116.
	TOBREX 3,5G
	 
	 
	kom
	1
	
	

	117.
	TOBREX 5ML
	 
	 
	kom
	1
	
	

	118.
	TOPLOMJER
	 
	 
	kom
	1
	
	

	119.
	TRAMAL CAPS. - 20x 50MG
	 
	 
	sc
	1
	
	

	120.
	TRAMAL RETARD - 30x100MG
	 
	 
	sc
	1
	
	

	121.
	RAMIPRIL 28X2,5MG
	 
	 
	sc
	1
	
	

	122.
	TRITAZIDE  - 28x2,5mg
	 
	 
	sc
	1
	
	

	123.
	VAZELINSKA GAZA 7,50*10CM 
	 
	 
	kom
	5
	
	

	124.
	VELAFAX 75 MG
	 
	 
	sc
	1
	
	

	125.
	VELAFAX XL 75 MG
	 
	 
	sc
	1
	
	

	126.
	VIRFIX 2M-4
	 
	 
	kom
	5
	
	

	127.
	VIRFIX 3M
	 
	 
	kom
	5
	
	

	128.
	VIRFIX 5M
	 
	 
	kom
	5
	
	

	129.
	VIVAPORE 10CM*9CM
	 
	 
	kom
	110
	
	

	130.
	VIVAPORE 15X9CM
	 
	 
	kom
	100
	
	

	131.
	VIVAPORE 5CMX7CM
	 
	 
	kom
	180
	
	

	132.
	ZAVOJ KALIKO 12CMX5M
	 
	 
	kom
	20
	
	

	133.
	ZAVOJ KALIKO 5CMX5M
	 
	 
	kom
	1
	
	

	134.


	ZAVOJ KALIKO 8CMX5M
	
	
	kom
	1
	
	

	135.
	ZYPREXA - 28X10MG
	
	
	sc
	1
	
	

	136.
	ZYPREXA - 28X5MG
	
	
	sc
	1
	
	


CIJENA PONUDE BEZ PDV-A   ( R.br. 1 – 136 )
      ________________________________ eura 




                                                                              
MJESTO ISPORUKE PRODAVAONICA PONUDITELJA 
CIJENA ROBE:  
ZA PONUĐENI PREDMET NABAVE UPISATI JEDINIČNU CIJENU I  CIJENU PONUDE ISKAZANU BEZ P D V-a . U CIJENI PONUDE URAČUNATI SU SVI TROŠKOVI I POPUSTI BEZ POREZA NA DODANU VRIJEDNOST, KOJI SE ISKAZUJE ZASEBNO. SVAKA PONUĐENA CIJENA  JE TIJEKOM UGOVORNOG RAZDOBLJA NEPROMIJENJIVA. 
KRITERIJ ODABIRA: 
NAJNIŽA CIJENA PONUDE ZA CJELOKUPAN  PREDMET NABAVE.
U__________________________ godine.
  





PONUDITELJ:                                                                                                         
____________________________      

štambilj, čitko ime i prezime  ovlaštene osobe  ponuditelja
Prilog 3
IZJAVA PONUDITELJA O PRIHVAĆANJU UVJETA IZ  DOKUMENTACIJE  JEDNOSTAVNOG POSTUPKA NABAVE  ZA PREDMET NABAVE 

                                                               LIJEKOVI KOJI SE IZDAJU NA RECEPT I POTROŠNI MATERIJAL
1. Izjavljujemo da smo razumjeli sve uvjete i odredbe iz ove dokumentacije o jednostavnoj nabavi, da ih prihvaćamo i da ćemo sklopiti ugovor i  izvršiti predmet nabave u skladu s  tim odredbama i za cijenu koju smo naveli u ponudi.

2. Izjavljujemo da ćemo, ukoliko bude potrebno, u roku iz zahtjeva naručitelja dostaviti pisano objašnjenje svoje ponude radi otklanjanja mogućih sumnji u mogućnost izvršenja ugovora, ukoliko je cijena naše ponude izrazito niska za ponuđenu robu.

3. Izjavljujemo da ćemo, ukoliko bude potrebno, u traženom roku pisano izvijestiti naručitelja o prihvaćanju ili neprihvaćanju ispravka ponude nakon utvrđene računske pogreške.

4. Izjavljujemo da jamčimo uredno izvršenje ugovora sukladno ponudi i dokumentaciji u ovom postupku jednostavne nabave, te urednu dostavu  e-računa koji sadrže sve elemente propisane člankom 5. Zakona o elektroničkom izdavanju računa u javnoj nabavi (NN 94/2018).

                                                                                                  








 PONUDITELJ:

_________________________


        





 

pečat, čitko ime i prezime  ovlaštene osobe  ponuditelja

__________________________ 

                                         








 potpis  ovlaštene osobe  ponuditelja
9

