
TROŠKOVNIK 
Predmet nabave: Usluga sistematskog pregleda za djelatnike OŠ K.Š. Gjalskog, Zabok. 

 
Broj Naziv proizvoda KOM Jedinična 

cijena (bez 
PDV-a) 

Ukupna cijena (bez PDV-a) 

1. Sistematski pregled osoba do 50 godina starosti, 
muškarci 
•Urin- kompletna pretraga 
•Stolica-okultno krvarenje 
• UZV abdomena 
• EKG s očitovanjem 
• Specifični prostatični antigen (PSA) 
• Laboratorijske pretrage : (SE, KKS, GUK, 
trigliceridi, bilirubin, kreatinin, Fe, Kolesterol,  HDL-
kolesterol, LDL- koleaterol, AST, ALT, GGT, urati) 
• Internistički pregled i završno mišljenje 
 
 

14   

2. Sistematski pregled osoba do 50 godina starosti, 
žene 
• Urin- kompletna pretraga 
•Stolica-okultno krvarenje 
• UZV abdomena 
• EKG s očitovanjem 
• UZV dojki 
• Ginekološki pregled+ Papa test + UZV 
• Laboratorijske pretrage : (SE, KKS, GUK, 
trigliceridi, bilirubin, kreatinin, Fe, Kolesterol,  HDL-
kolesterol, LDL- koleaterol, AST, ALT, GGT, urati) 
• Internistički pregled i završno mišljenje 
 

47   

3. Sistematski pregled osoba od 50 godina starosti, 
muškarci 
•Urin- kompletna pretraga 
•Stolica-okultno krvarenje 
• UZV abdomena 
• EKG s očitovanjem 
• Specifični prostatični antigen (PSA) 
• UZV prostate 
• Laboratorijske pretrage : (SE, KKS, GUK, 
trigliceridi, bilirubin, kreatinin, Fe, Kolesterol,  HDL-
kolesterol, LDL- koleaterol, AST, ALT, GGT, urati) 
• Internistički pregled i završno mišljenje 
 

7   

4. Sistematski pregled osoba od 50 godina starosti, 
žene 
• Urin- kompletna pretraga 
•Stolica-okultno krvarenje 
• UZV abdomena 
• EKG s očitovanjem 
• Mamografija  ili UZV dojki 
• Ginekološki pregled+ Papa test + UZV 
• Laboratorijske pretrage : (SE, KKS, GUK, 
trigliceridi, bilirubin, kreatinin, Fe, Kolesterol,  HDL-
kolesterol, LDL- koleaterol, AST, ALT, GGT, urati) 
• Internistički pregled i završno mišljenje 
 

35   

UKUPNA CIJENA EUR:  

 
Ponuditelj je obvezan ispuniti sve stavke Troškovnika. 
   
 

                                                     Ponuditelj: 
                                                                ________________________________ 

                                                                        (tiskano upisati ime i prezime ovlaštene osobe ponuditelja) 
                                                                                 
                                                                                                     _________________________________ 
                                                                                                             ( Pečat i potpis ponuditelja) 
 

 
U, __________________, _____________2023. godine. 


