
Potpisom ove Obvezujuće ponude Ulagatelj izjavljuje da je upoznat sa Informacijskim 
memorandumom programa izdavanja komercijalnih zapisa Medike d.d od 30. lipnja 2009., 
kojeg u cijelosti prihvaća te sa svim uvjetima otkupa komercijalnih zapisa. 
 

ULAGATELJ 
n/p: 
ADRESA: 
TEL: 
 
 
 

Obvezuju ća ponuda za prodaju komercijalnih zapisa  
Medike d.d.  

 

Ovime prihvaćamo Vaš poziv (“Poziv”), od 26. veljače 2010., na sudjelovanje u 
otkupu slijedećih tranši komercijalnih zapisa Medike d.d. (“Medika”): 

- 8. tranša  komercijalnih zapisa (ISIN HRMDKAM026A1, OZNAKA MDKA-M-
026A)  nominalnog iznosa HRK 4 milijuna, dospijeća 30. lipnja 2010. (“8. 
tranša”). 

- 9. tranša  komercijalnih zapisa (ISIN HRMDKAM026E3, OZNAKA MDKA-M-
026E)  nominalnog iznosa EUR 1 milijun, dospijeća 30. lipnja 2010. (“9. 
tranša ”). 

Prihvatom Poziva izjavljujemo: 

– da na svom računu vrijednosnih papira u SKDD ___________________ [broj 

računa] na dan __________________ [datum] (dan podnošenja Obvezujuće 

ponude) posjedujemo __________________ [broj] komercijalnih zapisa _____ [broj 

tranše] tranše. 

– da smo spremni: 

a) prodati ____________________ [broj] komercijalnih zapisa Medici po cijeni 
otkupa komercijalnih zapisa koju je Medika ponudila u Pozivu.* 

 
* Cijena otkupa komercijalnih zapisa izračunata je na temelju prinosa po kojem ste 
kupili 8. ili 9. tranšu komercijalnih zapisa Medike na primarnom tržištu.  
 
 
 
Prodaja Komercijalnih zapisa  
 
Ovim prihvaćanjem Poziva 

1. obvezujemo se po primitku obavijesti o prihvatu Ponude od strane PBZ-a 
prenijeti/potvrditi isporuku gore navedenih komercijalnih zapisa s mog računa 
u SKDD broj _________________ na skrbnički račun Medike otvorenog u 
PBZ-u s datumom namire tj. s 02. ožujka 2010. PBZ će Vas prilikom 
obavijesti o prihvatu ove Ponude, informirati o broju skrbničkog računa 
Medike u PBZ-u na koji ćete isporučiti komercijalne zapise.  

2. prihvaćamo da PBZ, na ime otkupa gore navedenih komercijalnih zapisa, 
izvrši uplatu sredstava u kunama na račun ________________________ 
[broj računa] kod _________________ [banka]. 



Potpisom ove Obvezujuće ponude Ulagatelj izjavljuje da je upoznat sa Informacijskim 
memorandumom programa izdavanja komercijalnih zapisa Medike d.d od 30. lipnja 2009., 
kojeg u cijelosti prihvaća te sa svim uvjetima otkupa komercijalnih zapisa. 
 

 
U slučaju prihvata Poziva i registracije komercijalnih zapisa Podnositelja ponude s 
PBZ-om, PBZ se obvezuje na gore navedeni račun 02. ožujka 2010. uplatiti iznos 
sredstava prikupljenih prodajom komercijalnih zapisa. 

Namira cjelokupne transakcije bit će izvršena na dan 02. ožujka 2010. 
 
Obvezujuću ponudu potrebno je ispuniti i poslati faksom najkasnije do 01. ožujka 
2010.g. u 14:00 na sljedeći broj ili e-mailom, a original poštom na sljedeću adresu: 
 
 
PRIVREDNA BANKA ZAGREB – DIONIČKO DRUŠTVO 
Direkcija tržišta kapitala 
Račkoga 6 
Faks: 01/ 6360-743 
E-mail: capital.markets@pbz.hr 

 

 
[datum] 
 
[naziv  ulagatelja] 
 
 
------------------------------ 
Potpis ovlaštene osobe         


