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PASIŪLYMAS 

DĖL ANTILIMFOCITINIO IMUNOGLOBULINO (ARKLIO), INFUZINIO TIRPALO 
PIRKIMO 

 
2023-10-06 Nr.06/10/23 

Širvintų r.sav. 
 

Tiekėjo pavadinimas UAB “Entafarma“ 
Tiekėjo adresas Klonėnų vs.1, LT-19156 Širvintų raj. 
Už pasiūlymą atsakingo asmens vardas, pavardė Aurimas Kirkliauskas 
Telefono numeris 8-618 82684 
Fakso numeris 8-382-33009 
El. pašto adresas aurimas.kirkliauskas@entafarma.lt 

 
1. Šiuo pasiūlymu pažymime, kad sutinkame su visomis pirkimo sąlygomis, nustatytomis: 

1.1.  Konkurso sąlygose; 
1.2.  kituose pirkimo dokumentuose (jų paaiškinimuose, papildymuose). 

2. Pasirašydamas CVP IS priemonėmis pateiktą pasiūlymą saugiu elektroniniu parašu, patvirtinu, kad dokumentų skaitmeninės kopijos ir elektroninėmis 
priemonėmis pateikti duomenys yra tikri. 
3. Mes siūlome šiuos vaistinius preparatus ir patvirtiname, kad mūsų siūlomos prekės atitinka visus šiose konkurso sąlygose nurodytus keliamus reikalavimus. 
4. Teikdami šį pasiūlymą patvirtiname, kad esame tinkamai įsisteigę ir teisėtai veikiame pagal Lietuvos Respublikos įstatymus, taip pat esame atlikę visus 
teisinius veiksmus, būtinus, kad pirkimo sutartis būtų tinkamai sudaryta ir galiotų, ir turime visus teisės aktais numatytus leidimus, licencijas, darbuotojus, 
reikalingus prekėms tiekti. 



 

 
UAB ENTAFARMA 
Klonėnų vs. 1 
LT-19156 Širvintų r. sav. 
Lietuva 
 

 
Įmonės kodas 174443844 
PVM mok. kodas LT744438415 
Tel.       +370 382 33001 
Faksas +370 382 33009 

 
AB „Swedbank“ 
SWIFT kodas HABALT22 
Atsiskaitomoji sąskaita 
LT79 7300 0101 6149 4031 

 
Nemokama linija 
8 800 22322 
info@entafarma.lt 
www.entafarma.lt 

 

 

 

 
Eil. 
Nr. 

Vaisto bendrinis 
pavadinimas, farmacinė 

forma 

Stiprumas Perkamas 
kiekis, mato 

vnt. 

Galiojimo 
terminas 

(priėmimo metu) 

Siūlomas vaistinis 
preparatas (-ai) 

(pavadinimas, stiprumas, 
farmacinė forma, 
pakuotės dydis, 

gamintojas) 

Nurodoma: 
registracijos 

numeris Lietuvoje/ 
ar bus tiekiama 

nelietuviška 
pakuotė/ar turi 

vardinio preparato 
statusą 

Mato vnt. 
kaina, € be 

PVM 

PVM 
dydis 
proc. 

Viso kiekio 
kaina, € be 

PVM 

Viso kiekio 
kaina, € su 

PVM 

1 

Antilimfocitinis 
imunoglobulinas 
(arklio), infuzinis 

tirpalas 

50 mg/ml 
5 ml  N1 60 fl 

Ne 
trumpesnis 
nei 1 mėn. 

Thymogam 
250mg/5ml inj N1, 

Bharat Biotech 
Vardinis 192,00 5 11520,00 12096,00 

 
 

  5. ... 
 
 6. Kartu su pasiūlymu pateikiami šie dokumentai (pasirašydamas pasiūlymą saugiu elektroniniu parašu patvirtinu, kad dokumentų skaitmeninės kopijos yra 
tikros): 

 
Eil.Nr. Pateiktų dokumentų pavadinimas Dokumento puslapių skaičius 

1 Įgaliojimas 1 
 

     7. Pasiūlymas galioja iki termino, nustatyto pirkimo dokumentuose. 
 
 
Konkursų skyriaus vadovas      Aurimas Kirkliauskas 
(Tiekėjo arba jo įgalioto asmens pareigų pavadinimas)                                   ( Parašas)                                                                ( Vardas ir pavardė) 

 
 


