ENTAFARMA

2022-06-02 PRELIMINARIOSIOS PIRKIMO SUTARTIES NR. 1SUT-209 PAGRINDU
ATNAUJINTO VARZYMOSI

PASIULYMAS

DEL VAISTU TUBERKULIOZEI GYDYTI PIRKIMO
2024-02-06 Nr. 06/02/24

(Data)
Sirvinty r. sav.

(Sudarymo vieta)

w

1 lentelé
Tiekéjo pavadinimas UAB Entafarma
Imonés kodas 174443844

Tiekéjo adresas

Klonény vs.1, Sirvinty r. sav., 19156

Asmens, pasiraSiusio pasitilyma saugiu
elektroniniu paraSu, vardas, pavardé, pareigos

Uz pasitilyma atsakingo (jgalioto) asmens vardas,
pavardé, pareigos

Telefono numeris, fakso numeris

El. pasto adresas

1.Siuo pasialymu pazymime, kad sutinkame su visomis Pirkimo saglygomis, nustatytomis:

1) kvietime pateikti pasiiilymus;

2) kituose dokumentuose (preliminariosiose sutartyse, pagrindinés sutarties projekte, kuris buvo
pateiktas vaisty tuberkuliozei gydyti pirkime (CVP IS Nr. 590418) dé¢l preliminariy sutar¢iy sudarymo,
pirkimo techninéje specifikacijoje (Sio pasitilymo 6 punkte) ir kt.).

2. Pasirasydami CVP IS priemonémis pateiktg pasitilyma saugiu elektroniniu parasu, patvirtiname,
kad dokumenty skaitmeninés kopijos (jei teikiami) ir elektroninémis priemonémis pateikti duomenys yra

tikri.
3. Kartu su pasitilymu pateikiami Sie dokumentai (pildyti jei dokumentai teikiami):
2 lentelé
Eil.Nr. Pateikty dokumenty pavadinimas Lapy ske.
1. Igaliojimas 1

4. Misy pateiktame pasiiilyme néra konfidencialios informacijos.

5. Tvirtiname, kad Europos bendrajame vieSyju pirkimy dokumente nurodyta informacija,
kuri pateikta perkanciajai organizacijai, teikiant pasitilymg dél preliminariosios Pirkimo sutarties
sudarymo vaisty tuberkuliozei gydyti pirkime (CVP IS Nr. 590418) yra nepasikeitusi.
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6. Mes siiilome prekes, uzpildydami Zemiau pateikta Sio pirkimo vaisty tuberkuliozei gydyti pirkime specifikacija

VAISTU TUBERKULIOZEI GYDYTI PIRKIMO SPECIFIKACIJA

3 lentelé
Pirkimo | Bendrinis Vaisto Nedalomas | Vaisto firminis pavadinimas, Preliminarus | Nedalomo | Nedalomo | Suma Suma
objekto | vaisto stiprumas | vienetas dozg, kiekis pakuotéje numatomas vieneto vieneto Eur be Eur su
dalies | pavadinimas pirkti kiekis | kaina Eur | kaina Eur | PVM PVM
Nr. nedalomais | be PVM | su PVM
vienetais*
CAPRISWISS 1g milt. infuziniam
tirpalui N1, Swiss Parenterals 36975 388.24
3. Kapreomicinas lg flakonas | [Vardinis] 75 —-300 4,93 5,1765 1479.00 | 1552.95

https://vapris.vvkt.It/vvkt-
web/public/medications/view/31385

*Prekés bus perkamos pagal poreikj, pateikiant uzsakymus. Perkancioji organizacija nejsipareigoja jsigyti nurodyto maksimalaus kiekio. ] pasiiilymo kaing jskaiciuotos transportavimo

iki nurodyty uzsakyme gydymo jstaigy ir visos kitos ir kitos biitinos islaidos bei mokesciai.

Privalomieji reikalavimai:
1. Pasitilymai bus vertinami pagal maziausig 1 nedalomo vieneto kaina Eur (be PVM).

2. Prekiy galiojimo terminas prekiy pateikimo dieng turi biiti ne trumpesnis kaip 75 proc. viso vaisto galiojimo laiko.

7. Pasitilymas galioja 2 ménesius nuo pasitlymy pateikimo termino dienos.

Dalyvis arba jo igaliotas asmuo

(parasas, vardas, pavardé)
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