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Troškovnik 

za opskrbu Doma zdravstvenim materijalom za 2019. g. 

 

Naziv, opis i 
pakiranje 
proizvoda 

Proizvođ. Ili trg. ime 
proizvoda 

Jed.mj
ere 

Očekiva
na 

godišnja 
potrošnj

a 

Cijena po 
jed.mjere 
bez PDV-a 

Ukupno bez 
PDV-a (4*5) 

1 2 3 4 5 6 

1. Mast za 
dekubitus 

  kom 20   

2. Dječ.mast 100g   kom 250   

3. Dječji puder 
100g 

  kom 80   

4. Dječje ulje 
500ml (kao 
SanoSan, Jonson) 

  kom 25   

5. NaCl 10% 50ml   kom 5   

6. NaCl 0,9% 
250ml 

  kom 120   

7. NaCl 0,9% 
500ml 

  kom 130   

8. Medicinski 
benzin 

  kom 4   

9. Hidrogen 3%   l 15   



10. Alkohol 70%   l 15   

11. Povidim jod 
10%  1litra 

  l 2   

12. Tekućina za 
rane kao Rivanol 

  l 2   

13. Šprica 2 ccm   kom 100   

14. Šprica 5 ccm   kom 200   

15. Šprica 10 ccm   kom 200   

16. Šprica 20 ccm   kom 100   

17. Šprica 50 ccm 
(za kateter) 

  kom 200   

18. Igle za j.u. 
0,4x13 

  kom 100   

19. Igle za j.u. 
0,7x38 

  kom 200   

20. Igle za j.u. 
0,8x38 

  kom 500   

21. Kanila i.v. 24G   kom 100   

22. Kanila i.v. 22G   kom 100   

23. Sistem baby 
ven 0,6x19x178 s 
vacutainerom 

  kom 30   

24. Sistem za 
infuziju 

  kom 100   

25. Mini - spike   kom 100   



26. Analgetik i 
antipiretik 20/1, 
kao Lekadol, 
Plicet 

  kom 80   

27. Antitrombotik 
kao Aska Pro, 
Andol 100 (30/1) 

  kom 140   

28. Čaj za čišćenje 
kao Bekunis, 80g 

  kom 30   

29. Sredstvo za 
konstipaciju u 
sirupu, 500ml 

  kom 10   

30. Čepići za 
reguliranje stolice 
6/1 

  kom 30   

31. 
Antitrombotska 
mast kao Betrion 

  kom 2   

32. Mast za 
epitelizaciju kože 
kao Dermazin 
krema 

  kom 2   

33. Antibiotik u 
spreju kao 
Octenisept 

  kom 2   

34. Vazelinske 
gaze 10x20, 30 
kom 

  kom 2   

35. Lokalni 
anestetik gel (kao 
Dolocain gel) 2%, 
25g 

  kom 2   

36. Vata zavojna   kg 7   



37. Gaza 
nesterilna 

  rola 5   

38. Nesterilna 
gaza 10x10/100 
kom 

  kom 15   

39. Zavoj šir. 10 
cm, kao peha - 
crepp  

  kom 30   

40. Elastični 
pleteni zavoj, 80% 
pamuk, 20% 
guma 10x10 cm 

  kom 10   

41. Široke ljepljive 
trake za 
pričvršćivanje 
obloga i zavoja po 
cijeloj površini 
kao Omnifix 
classic 10 m x 15 
cm  

  kom 20   

42. Sanitetska 
mrežica br 3, 25 
m, kao virfix 

  kom 3   

43. Sanitetska 
mrežica br 6, 2 m, 
kao virfix 

  kom 3   

44. Rukavice 
(kirurške) 

  kom 60000   

45. Rukavice za 
jednokrat. upor. 

  pak 60   



46. Antireumatik 
kao Naklofen ili 
Voltaren amp a 
10 amp/kut 

  kom 5   

47. Anksiolitik 
kao Normabel ili 
Apaurin ampule a 
10 amp/kut 

  kut 7   

48.  Sterilna 
posuda za urin 

  kom 100   

49.  Posuda za 
urin nesterilna s 
poklopcem 

  kom 50   

50. Rektalna 
sonda, PVC 
promjera 8,03 
mm, dužina 40 cm 
CH 25 

  kom 5   

51. Nazogastrična 
sonda 

  kom 5   

52. Aspiracijska 
sonda, 16ch/F X 
260 mm 

  kom 15   

53. Maske s 
gumicom 

  kom 700   

54. Test trakice za 
sterilizator  

  kom 2   

55. Trljačica s 
gumicom 70% per 
i 30% viskoza (kao 
trljačica malivlies) 

  kom 2000   



56. Pvc pregače 
100 kom 

  kom 3   

57. Špatule 
drvene 100/1 

  kom 3   

58. Toplomjer bez 
žive  

  kom 5   

59. Tekućina za 
dezinfekciju 
instrumenata, 
kao Gigasept 
instru AS 2L 2/1 

  kom 3   

60. Detergentni 
antiseptik za ruke 
i kožu kao 
Plivasept 
pjenušavi 3l 3/1 

  kom 12   

61. Alkoholni 
antiseptik za 
ruke, gotov kao 
Ecolab Skineman 
soft, Plivasept 
Blue 3l 3/1 

  kom 18   

62. Alkoholni 
dezinficijens za 
površine, gotov za 
upotrebu kao 
Plivasept tinktura 
3/1 

  kom 35   

63. Sredstvo za 
dezinfekciju 
perivih površina 
kao Izosan 

  kom 7   

  

 



 

 
 
Ukupan iznos ponude bez PDV-a ________________________________________ kuna 
 
 

Iznos PDV a  ___________________________________________________ kuna 
 
 
Sveukupno s PDV-om ___________________________________________ kuna 
 
 

 
Napomena:  
        

- Troškovnik mora biti potpun, potpisan i ovjeren od strane ponuditelja 
- Ponuditelj treba u naznačenim kolonama navesti proizvođača ili trgovačko ime proizvoda 

 
 
 
 
Datum:                                        Ponuditelj: 
 
___________________ _      _______________________ 


