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Sirvinty r. sav.

DEL VAISTU, KURIU NEGALIMA ISIGYTI PER CPO PIRKIMAS

Tiekéjo pavadinimas

UAB ENTAFARMA

Tiekéjo adresas

Klonény vs.1 Sirvinty r. sav. LT-19156

Uz pasitilyma atsakingo asmens vardas, pavardé

Aurimas Kirkliauskas

Telefono numeris

+370 382 33005

Fakso numeris

+370 382 33009

El. pasto adresas

aurimas@entafarma.lt

Siuo pasitilymu pazymime, kad sutinkame su visomis nustatytomis pirkimo, atliekamo atviro konkurso baidu, salygomis.
Taip pat patvirtiname, kad visa miisy pasitlyme pateikta informacija yra teisinga ir, kad mes nenuslépéme jokios informacijos, kurig buvo praSoma pateikti pirkimo
dokumentuose. Taip pat patvirtiname, kad nedalyvavome rengiant pirkimo dokumentus, o taip pat nesame susij¢ su jokia kita Siame konkurse dalyvaujancia jmone ar kita
suinteresuota Salimi. Suprantame, kad iSaiSkéjus auks¢iau nurodytoms aplinkybéms biisime pasalinti i$ Sio konkurso ir miisy pateiktas pasitilymas bus atmestas.

1. Mes sitilome Sias prekes:

Eil. | Medikamenty tarptautinis pavadinimas Mato Kiekis | Sialomuy medikamenty firminis 1 tab, 1 tab, PVM Visa Visa
Nr. | ir iSleidimo forma vnt. pavadinimas, gamintojas amp, fl, amp, fl, EUR ir | suma suma
ip. kaina | jp. kaina | dydis % | Eur be Eur su
Eur be Eur su PVM PVM
PVM PVM
UAB ENTAFARMA Imonés kadas 174443844 AB SEB bankas Nemakama linija
Klonényvs. 1, LT-19156 PVM mok. kodas LT744438415 Banko kodas 70440 8800 22322
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15 | Clindamycin 600mg tab. 60 gﬁ;“r‘:ﬁgnycm'wp 600mg tab.N32, MIP 0.63 0.66 5% 37.80 39.60
18 | Diasminum/ hesperidinum 500 mg tab. 300 Detralex tab.N60, Servier 0.208 0.218 5% 62.40 65.40
59 | Pancreatinum 10 000 V tab. 1000 Mezym 10000 tab.N10, Berlin-Chemie 0.157 0.165 5% 157.00 165.00
Insulinas aspartas (greito poveikio insulinas) . L
92 | 100 V/ml 3 ml uzpildytas vienkartiniame vat. 100 | NovoRapid FlexPen tirp.inj.100U/ml3ml 5.78 6.07 5% 578.00 607.00
it NS5, Novo Nordisk
Svirkstiklyje
Insulinas aspartas su asparto protaminu
(vidutinio poveikio insulinas kombinuotas su
greito poveikio insulinu) 100 V/ml 3 ml NovoMix 30 FlexPen N
93| Wpildytas vienkartiniame $virktiklyje. 30 % vat. 200 | Gsp.inj.pr.sv.3mIN5, Novo Nordisk 578 6.07 5% 1156.00 | 1214.00
insulino asparto kombinuota su 70% insulino
asparto protamino
Insulinas detemiras (ilgo poveikio insulinas) 100 .
94 | V/ml 3 ml uzpildytas vienkartiniame v, 30 | Levemir FlexPen 100IU/ml 9.18 9.64 5% 27540 | 289.20
T inj.tirp.3mIN5, Novo Nordisk
Svirkstiklyje
Viso su PVM: | 2380.20

Bendra pasitlymo kaina su PVM - 2380.20 EUR (du tukstanciai trys Simtai astuoniasdeSimt EUR, 20 ct.)
I Sig kaing jeina visos iSlaidos ir visi mokesciai.

Sitilomos prekeés visiskai atitinka pirkimo dokumentuose nurodytus reikalavimus.

Kartu su pasitlymu pateikiami Sie dokumentai:

Eil. Nr. Pateikty dokumenty pavadinimas Dokumento puslapiy skaicius
1 Igaliojimo kopija 1
2 Tiekéjo minimaliy kvalifikaciniy reikalavimy atitikties deklaracija 1

Pasitilymas galioja iki pirkimoo dokumentuose nurodyto termino

Aurimas Kirkliauskas

Imonés kadas 174443844 AB SEB bankas Nemokama linija
PYM mok. kodas LTT44438415 Banko kodas 70440 8800 22322 dErt
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