
Prilog 3. 

TROŠKOVNIK 

PREDMET NABAVE: 

„Cjepivo protiv Hepatitisa B (rDNK) ) (za adolescente i odrasle), za 2019. godinu”. 

 

1. Naziv ponuditelja: ___________________________________________ 
    Adresa: ____________________________________________________ 
    MB: _____________________  
    OIB: ____________________________ 
    Proizvođač cjepiva i adresa:  ______________________________________________ 
                                                       ______________________________________________ 
 
2. Naručitelj: HRVATSKI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO  
    Adresa Zagreb, Rockefellerova 7 

OIB: 75297532041 
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                                                                            CIJENA   bez                       
                                                                              PDV-a u kn 

 

 PDV  (____ %) u kn  

 Ukupna cijena s PDV-om u kn  

 
1 uključuje zaštićeni naziv cjepiva/lijeka, jačina (ukoliko je izražena ili broj doza u pojedinom    
   spremniku), farmaceutski oblik (otopina/suspenzija/prašak/otapalo)  i INN (samo za cjepiva 
naslov monografije Ph. Eur. ) 
2 uključuje npr. staklenu ampulu, bočicu ili napunjenu štrcaljku te iglu, pričvršćenu ili priloženu 
iglu/e 
3 uključuje cjelokupni sadržaj vanjskog pakiranja npr. koliko pojedinih spremnika, igala i dr. u 
kutiji 

                                                                            

_________________________________                                                                                                              

                                                                                 (potpis i pečat ponuditelja) 


