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QY FRANE 9P

DOM ZA ODRASLE OSOBE ZADAR




	Fra Donata Fabijanića 6, 23000 Zadar

Tel: 023 250 465

Fax: 023 250 880; 023 250 480

e-mail: dom.sv.frane@gmail.com

e-mail: dom.svfrane.zadar@gmail.com

IBAN: HR0424840081100583617

OIB: 65698739290





Troškovnik za nabavu
zdravstvenog materijala

Ponuditelj: ________________________________________________________

	Red. broj
	Naziv proizvoda
	Proizvođač (popunjava ponuditelj)
	Količina koja se nabavlja
	Jed. mjere
	Cijena po jed. mjere

bez PDV
	Ukupno   4x 6

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	2.
	ZDRAVSTVENI MATERIJAL
	
	
	
	
	

	
	01. Vata zavojna 500 gr
	
	5
	kg
	
	

	
	02. Bisolex sirup 200 ml
	
	30
	kom
	
	

	
	03. Aspirin 100 protect 28 kom
	
	92
	kut
	
	

	
	04. Lekadol tbl. 20 kom
	
	95
	kut
	
	

	
	05. Rukavice Quick 100 kom
	
	160
	kut
	
	

	
	06. Rukavice Latex L 100 kom
	
	55
	kut
	
	

	
	07. Rukavice Latex M 100 kom
	
	205
	kut
	
	

	
	08. Rukavice Latex S 100 kom
	
	212
	kut
	
	

	
	09. Dječja mast 500 ml
	
	5
	kg
	
	

	
	10. Micropore 2,5 cm
	
	95
	kom
	
	

	
	11. Micropore 5 cm
	
	135
	kom
	
	

	
	12. Andol 100 mg tabl
	
	10
	kut
	
	

	
	13. Maska kirurška s gumicom 50 kom
	
	180
	kut
	
	

	
	14. Dulcolax dražeje
	
	62
	kut
	
	

	
	15. Alkohol 70% 1000 ml
	
	10
	lit
	
	

	
	16. Dermazin krema 50 gr
	
	13
	kom
	
	

	
	17. Voltaren gel 100 gr
	
	6
	kom
	
	

	
	18. Povidon jodid
	
	8
	kut
	
	

	
	19. H202 3%
	
	5
	lit
	
	

	
	20. Dulcolax supp
	
	6
	kut
	
	

	
	21. Cardiopirin 100 
	
	30
	kut
	
	

	
	22. Andol 75 mg 
	
	20
	kut
	
	

	
	23. Nesterilna gaza
	
	700
	m
	
	

	
	24. Čaj Senna
	
	3
	kg
	
	

	
	25. Nacl 0,9% 250 ml
	
	201
	kom
	
	

	
	26. Octenisept
	
	9
	kom
	
	

	
	27. Šrice 5 ml
	
	220
	kom
	
	

	
	28. Injekcijske igle G21
	
	200
	kom
	
	

	
	29. Saharin
	
	20
	kom
	
	

	
	30. Jednokratne pregače 100/1
	
	100
	kut
	
	

	
	31. Jednokratne navlake za cipele 100/1
	
	60
	kut
	
	

	
	32. Dezinficijens za površine 
	
	3
	lit
	
	

	
	33. Izosan G
	
	3
	kg
	
	

	
	34. Gastal tbl
	
	2
	kut
	
	

	
	35. Dramine 
	
	2
	kut
	
	

	
	36. Neofen tbl 400 mg  20 kom
	
	3
	kut
	
	

	
	Iznos ponude
	


POTREBNE IZJAVE O PRIHVAĆANJU OPĆIH I POSEBNIH UVJETA:

Opći uvjeti : prihvaćamo opće uvjete

Rok plaćanja je __________dana.

Način plaćanja: virmanom

Cijene su fco kupac.

Posebni uvjeti: prihvaćamo posebne uvjete o nepromjenjivosti cijena
U _______________________, 2020.g.                 MP
 

________________











       Ponuditelj
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