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	Naručitelj: REPUBLIKA  HRVATSKA, MINISTARSTVO PRAVOSUĐA

UPRAVA ZA ZATVORSKI SUSTAV I PROBACIJU - Kaznionica u Glini

Vinogradska 2, 44400 Glina, OIB:19601823684
	EVID .BR. NABAVE:

JEN 38/23




(Prilog 2)         

TROŠKOVNIK ZA 

SISTEMATSKE PREGLEDE 

ZAPOSLENIKA KAZNIONICE U GLINI ŽENE I MUŠKARCE STARIJE OD 40 GODINA
	Red

br.
	Opis pregleda
	Broj pregleda
	Jedinična

cijena u €
bez PDV-a
	Ukupna cijena bez PDV-a

	1.
	Sistematski pregled za žene iznad 40 godina
- Laboratorijska dijagnostika: Se, KKS, GUK, trigliceridi, bilirubin, kreatinin, Fe, kolesterol, HDL – kolesterol, LDL – kolesterol, AST, ALT, GGT, urati,

- Urin – kompletna pretraga;

- UZV abdomena (jetre, žučnog i mokraćnog mjehura, žučnih vodova, gušterače, slezene, bubrega);

- EKG – s očitanjem;
- mamografija 
- Pregled ginekologa, transvaginalna sonografija (TVS), PAPA test;

- Internistički pregled i završno mišljenje
	12
	
	

	2.
	Sistematski pregled za žene iznad 40 godina
- Laboratorijska dijagnostika: Se, KKS, GUK, trigliceridi, bilirubin, kreatinin, Fe, kolesterol, HDL – kolesterol, LDL – kolesterol, AST, ALT, GGT, urati,

- Urin – kompletna pretraga;

- UZV abdomena (jetre, žučnog i mokraćnog mjehura, žučnih vodova, gušterače, slezene, bubrega);

- EKG – s očitanjem;
UZV dojki;
- Pregled ginekologa, transvaginalna sonografija (TVS), PAPA test;

- Internistički pregled i završno mišljenje
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	3.
	Sistematski pregled za muškarce iznad 40 godina

- Laboratorijska dijagnostika: Se, KKS, GUK, trigliceridi, bilirubin, kreatinin, Fe, kolesterol, HDL – kolesterol, LDL – kolesterol, AST, ALT, GGT, urati,

- Urin – kompletna pretraga

- UZV abdomena (jetre, žučnog i mokraćnog mjehura, žučnih vodova, gušterače, slezene, bubrega);

- EKG – s očitanjem

- Specifični prostatični antigen (PSA)

- UZV prostate

- Internistički pregled i završno mišljenje
	92
	
	

	                                                     UKUPNO bez PDV-a (upisuje se brojkama RB 1 - 3)
	

	 Iznos PDV-a (upisuje se brojkama)
	

	UKUPNO sa PDV-om (upisuje se brojkama RB 1- 3)
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