TROŠKOVNIK LIJEKOVA 2021.
	Prilog 2  Troškovnik lijekova i sanitetskog materijala za Kaznionicu u Valturi za 2021. godinu
	Rbr	Naziv proizvoda	PODACI O JEDNAKOVRIJEDNOM  PROIZVODU I TIPU ODGOVARAJUĆEG PROIZVODA (ukoliko se nudi)	KOMAD  (KOM) / KUTIJA (KUT)	BROJ KOMADA / KUTIJA	JEDINIČNA CIJENA BEZ      PDV-a	UKUPNA CIJENA BEZ PDV-a	STOPA PDV-a
(upisti 5,13 ili  25)	VRIJEDNOST SA PDV-om
	1.	2	3.	4.	5.	6.	7(5x6)	8.	9.
	1	ALKOHOL DIL.70% V/ V 1000 ML		KOM	3		- 0		- 0
	2	ALOPURINOL TBL 100X100MG ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	3		- 0		- 0
	3	AMARYL TBL 30X2MG ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	1		- 0		- 0
	4	AMINOPHYLLINUM AMP. 50 X250 ILI JEDNAKOVRIJEDAN		kut	2		- 0		- 0
	5	AMLOPIN 30X5 MG ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	2		- 0		- 0
	6	APAURIN AMP 10X2 ML/10 MG ILI JEDNAKOVRIJEDAN		AMP	50		- 0		- 0
	7	AZITROMICIN 3x500 MG ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	4		- 0		- 0
	8	ASPIRIN PROTECT 28X100 MG ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	2		- 0		- 0
	9	BENZIL BENZOAT 150 ML ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	3		- 0		- 0
	10	BELODERM KREMA   15 G(0.5MG/G) ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	10		- 0		- 0
	11	CANESTEN KREMA 1% 20G ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	10		- 0		- 0
	12	CEFALEKSIN CAPS. 16X500 MG ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	5		- 0		- 0
	13	CELULOZNA VATA-STANIČEVINA 1000 G ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	3		- 0		- 0
	14	CHLORAMPHENICOL 1% MAST ZA OČI ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	4		- 0		- 0
	15	CITALON FILM TBL 28X20 MG  ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	2		- 0		- 0
	16	CJEPIVO PROTIV TETANUSA 1 X 0.5 ML ILI JEDNAKOVRIJEDAN		AMP	4		- 0		- 0
	17	CONTROLOC TBL 28X40 MG ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	4		- 0		- 0
	18	DEXAMETHASON AMP 25X4 MG/1 ML ILI JEDNAKOVRIJEDAN		AMP	50		- 0		- 0
	19	DEPAKINE CHRONO tbl. 500 mg ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	1		- 0		- 0
	20	GASTAL TBL  48 X750 G  ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	3		- 0		- 0
	21	IRUMED TBL. 30X20 MG ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	1		- 0		- 0
	22	IRUZID TAB.  30X(20+12,5MG)ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	3		- 0		- 0
	23	LAMICTAL 56X 100 mg ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	1		- 0		- 0
	24	HEPAN GEL KREMA 50 GR ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	10		- 0		- 0
	25	FENISTIL GEL 30 GR ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	15		- 0		- 0
	26	KOMPRESEA STER. 5X5 50 KOM		KUT	5		- 0		- 0
	27	KOMPRESE 10X10 A 10 12 SL		KUT	25		- 0		- 0
	28	MEDAZOL TBL.20X400 MG ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	5		- 0		- 0
	29	MARTEFARIN tbl 100mg ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	1		- 0		- 0
	30	MISAR TBL.30X1MG  ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	5		- 0		- 0
	31	MISAR SR TBL 30 X 1 MG ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	3		- 0		- 0
	32	PLIMYCOL KREMA 1%  20 G ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	15		- 0		- 0
	33	PRAXITEN TBL 15 MG X3 ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	2		- 0		- 0
	34	PRAZINE DRAG 50X 25 MG ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	2		- 0		- 0
	35	PRAZINE drag.30x 100mg ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	1		- 0		- 0
	36	REGLAN TBL 40X10 MG  ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	4		- 0		- 0
	37	RINOLAN TBL.10X10 MG  ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	6		- 0		- 0
	38	RIVANOLI SOL. 0,1% 1000 G /MAG/ ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KOM	4		- 0		- 0
	39	RUKAVICE LATEX  100 M		KUT	5		- 0		- 0
	40	SULPIRID caps. 30x50 mg ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	1		- 0		- 0
	41	SANVAL TBL 20X  5 MG ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	4		- 0		- 0
	42	SANVAL TBL 20X10 MG ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	4		- 0		- 0
	43	SEROXAT TBL.30X20 MG ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	2		- 0		- 0
	44	SOLUTIO HYDROGENI PEROXYDI 3 %  1000 G ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KOM	4		- 0		- 0
	45	SUPRARENIN AMP.  5X1 ML  ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	1		- 0		- 0
	46	SYNOPEN MAST 20 G ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	8		- 0		- 0
	47	RIVOTRIL TBL 30X2 MG ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	1		- 0		- 0
	48	SEROQEL XL TBL. 60X400 MG ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	1		- 0		- 0
	49	TEGRETOL CR TBL. 30X400 MG ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	1		- 0		- 0
	50	TEST MULTIGN.DOA 10 PLOČ 1X5 TEST VER B ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	2		- 0		- 0
	51	TEST MULTIGN.DOA 5 PLOČ BUP, MTD, MOP,BZO,ALOH ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	1		- 0		- 0
	52	TOBREX SOL 0.3% KAPI ZA OČI  ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	10		- 0		- 0
	53	TRIDERM KREMA 15 G ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	10		- 0		- 0
	54	SEROQUEL TBL 60X100 MG ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	1		- 0		- 0
	55	VENTOLIN AEROSOL 200 DOZA  ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KOM	1		- 0		- 0
	56	VOLTAREN RAPID DRAG.10X50 MG ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	5		- 0		- 0
	57	ŠPATULE DRVENE ZA GRLO 100 KOM ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	4		- 0		- 0
	58	ŠPRICA  5ML BD A 100   ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	1		- 0		- 0
	59	ŠPRICA 10 ML  A 100 ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	1		- 0		- 0
	60	AMOXICILIN TABL. 500 mg ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	5		- 0		- 0
	61	ASPIRIN +C ŠUMEĆE TABLETE 20 ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	1		- 0		- 0
	62	AVELOX TBL. 7X400 MG ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	1		- 0		- 0
	63	BELOGENT KREMA 15 G ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	10		- 0		- 0
	64	BEPANTEN KREMA 5% 30 G ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	15		- 0		- 0
	65	BETASERC TABL. 16 mg ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	1		- 0		- 0
	66	BETRION MAST 15 G ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	15		- 0		- 0
	67	BISOLEX TBL.20X8 MG ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	1		- 0		- 0
	68	CALIXTA TBL. 30X30 MG ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	2		- 0		- 0
	69	DEEP HEET KREMA 67 G ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	8		- 0		- 0
	70	DEEP RELIEF GEL 100 G ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	10		- 0		- 0
	71	DERMAZIN KREMA  1% 50 G L ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	3		- 0		- 0
	72	FROMILID TBL. 14X500 MG ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	2		- 0		- 0
	73	FURSEMID TBL 20 X 40 MG ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	1		- 0		- 0
	74	HERPLEX KREMA 5% 5 GR ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	3		- 0		- 0
	75	ELICEA TBL.28X20 MG ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	1		- 0		- 0
	76	FEVARIN tbl 30x100mg ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	1		- 0		- 0
	77	HANZAPLAST UNIV, 10 STRIP ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	20		- 0		- 0
	78	IBUPROFEN tbl.30X600 mg ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	20		- 0		- 0
	79	IBUPROFEN tbl.30X400mg ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	10		- 0		- 0
	80	KLAVOCIN BID TBL.14X1 G ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	6		- 0		- 0
	81	KLIMICIN KAPS.16X300 MG  ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	4		- 0		- 0
	82	IGLA 0.8X38 a 100 ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KOM	100		- 0		- 0
	83	KNAVON caps 30X50 mg ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	5		- 0		- 0
	84	SKALPEL S DRŠKOM br.20 a 10 ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	3		- 0		- 0
	85	LEXAURIN TBL 30X 1,5 MG ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	1		- 0		- 0
	86	LEXAURIN TBL 30X 3,0 MG ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	1		- 0		- 0
	87	LINEX F KAPS.16  L   ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	6		- 0		- 0
	88	PARACETAMOL 20X 500 MG  B   ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	12		- 0		- 0
	89	MAXIDEX KAPI ZA OČI 0,1% 5 ML ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	5		- 0		- 0
	90	MAXITROL KAPI ZA OČI 5 ML ILI JEDNAKOVRJEDAN		KUT	5		- 0		- 0
	91	MICROPORE 2.5X9.1  M ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	5		- 0		- 0
	92	MICROPORE 5.0X9.1 3 M ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KOM	20		- 0		- 0
	93	NAKLOFEN AMP.5X 75 MG/3ML  K    ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	2		- 0		- 0
	94	NINUR CAPS 30 X 50 MG ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	1		- 0		- 0
	95	NaCl 9% 500ml ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KOM	2		- 0		- 0
	96	NOZINAN TBL 20X25 MG ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	1		- 0		- 0
	97	NORMABEL AMP.10X10MG/2ML B     ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KOM	20		- 0		- 0
	98	NORMABEL TBL 30X 10 MG ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	4		- 0		- 0
	99	NORMABEL TBL 30X 5 MG ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	3		- 0		- 0
	100	NORVASC TBL, 30X 10 MG ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	1		- 0		- 0
	101	OCTENISEPT SPREJ   50 ML SM     ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	3		- 0		- 0
	102	OPERIL 0,05% KAPI 10 ML ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	10		- 0		- 0
	103	OPERIL SRAY 0,05% ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	10		- 0		- 0
	104	PHEMITON TBL. 50X200 MG ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	1		- 0		- 0
	105	TINIDIL LINGVALETE 40X5 MG ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	1		- 0		- 0
	106	LEPONEX TBL. 50X25MG ILI 50X100MG		KUT	1		- 0		- 0
	107	RINOLAN TBL.30X10MG    ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	5		- 0		- 0
	108	RANITAL tbl.30 X 150mg ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	2		- 0		- 0
	109	SILAPEN  TBL 30X 1500 00I.J. ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	1		- 0		- 0
	110	SINERSUL FORTE  TBL ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	1		- 0		- 0
	111	SPASMEX F TBL.30X5 MG     ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	5		- 0		- 0
	112	SYNOPEN AMP.10X20 MG/2ML  ILI JEDNAKOVRIJEDAN		AMP	2		- 0		- 0
	113	TOBREX MAST 3,5 G  ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	12		- 0		- 0
	114	VIRFIX 2 A 2M ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	10		- 0		- 0
	115	VIRFIX 5 A 2M ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	10		- 0		- 0
	116	VOLTAREN F TBL.20X50 MG  ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	3		- 0		- 0
	117	ZOLOFT TBL. 28X50 MG ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KUT	1		- 0		- 0
	118	VAZELINSKA GAZA  10X20 ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KOM	5		- 0		- 0
	119	ZAVOJ ELAS.VIVAFIT 10X10 M TO  ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KOM	5		- 0		- 0
	120	ZAVOJ VIVAMAX ELAST. 6X4 M BIJELI TO    ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KOM	20		- 0		- 0
	121	ZAVOJ VIVAMAX  8X4 M  BIJ.   ILI JEDNAKOVRIJEDAN		KOM	30		- 0		- 0
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