ENTAFARMA

PRELIMINARIOSIOS PIRKIMO SUTARTIES PAGRINDU
ATNAUJINTO VARZYMOSI

. PASIULYMAS
DEL VAISTU TUBERKULIOZEI GYDYTI PIRKIMO
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~

Sirvinty r. sav.

1 lentelé

Tiekéjo pavadinimas

UAB Entafarma

Imonés kodas

174443844

Tiekéjo adresas

Klonény vs.1, Sirvinty r. sav., 19156

Asmens, pasirasiusio pasiiilymg saugiu
elektroniniu parasu, vardas, pavardé, pareigos

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

Telefono numeris, fakso numeris

El. pasto adresas

1.Siuo pasitilymu pazymime, kad sutinkame su visomis Pirkimo salygomis, nustatytomis:

1) kvietime pateikti pasitilymus;

2) kituose dokumentuose (preliminariosiose sutartyse, pagrindinés sutarties projekte, kuris buvo
pateiktas vaisty tuberkuliozei gydyti pirkime (CVP IS Nr. 667740, 2023 m.)) d¢l preliminariy sutarCiy

sudarymo, pirkimo techningje specifikacijoje.

2. PasiraSydami CVP IS priemonémis pateikta pasiilyma, patvirtiname, kad dokumenty
skaitmenines kopijos (jei teikiami) tikros ir elektroninémis priemonémis pateikti duomenys yra teisingi.
3. Kartu su pasiiilymu pateikiami Sie dokumentai (pildyti jei dokumentai teikiami):

2 lentelé
Eil. Nr. Pateikty dokumenty pavadinimas Lapy ske.
. Sis pasiiilymas (uzpildytas kvietimo 1 priedas) 1
2. EBVPD (uzpildytas kvietimo 2 priedas) 15

4. Miisy pateiktame pasitilyme nurodyta informacija yra konfidenciali (pildyti tuomet, jei bus pateikta
konfidenciali informacija. Tiekéjas negali nurodyti, kad konfidenciali yra pasiilymo kaina arba, kad visas pasiilymas

yra konfidencialus):
3 lentelé
Eil. Dokumentas Lapy Ar dokumente yra Paaiskinimas, kokia
skaicius konfidencialios konkreti informacija
informacijos? dokumente yra
(Taip / Ne) konfidenciali ir kodél
1.
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Pastaba. Jei dalyvis Sios lentelés neuzpildo, perkancioji organizacija laiko, kad jo pateiktame
pasiiilyme néra konfidencialios informacijos.

5. Teikiame uZzpildyta Europos bendraji vieSyju pirkimy dokumentg (toliau — EBVPD)
(kvietimo 3 prieda) ir patvirtiname, kad paSalinimo pagrinduy néra.

6. Mes sitlome prekes, uzpildydami zemiau pateikta Sio pirkimo vaisty tuberkuliozei gydyti
pirkime specifikacija

VAISTU TUBERKULIOZEI GYDYTI PIRKIMO SPECIFIKACIJA

3 lentele
Bendrinis Nedalomas Firminis vaistinio preparato Numatomas Nedalomo Suma, Eur
dalies Nr. vaistinio vienetas pavadinimas, dozé, kiekis pirkti vieneto
preparato pakuotéje preliminarus kaina,
pavadinimas kiekis Eur
nedalomais
vienetais

be PVM be PVM | su PVM

2 3 4 5 6 7 8

Clofamed 100 100mg kapsulés
N100, Hof Pharmaceuticals Limited
kapsulé (Vardinis) iki 36 000 0,51 18360,00 | 19278,00
https://vapris.vvkt.lt/vvkt-
web/public/medications/view/32555

Klofaziminas
100 mg

*Prekés bus perkamos pagal poreikj, pateikiant uzsakymus. Perkancioji organizacija nejsipareigoja jsigyti nurodyto
maksimalaus kiekio. | pasiitlymo kaing jskaiciuotos
transportavimo iki nurodyty uzsakyme gydymo jstaigy ir visos kitos ir kitos bitinos islaidos bei mokesciai.

Privalomieji reikalavimai:
1. Pasiiilymai bus vertinami pagal maziausig 1 nedalomo vieneto kaing Eur be PVM.
2. Prekiy galiojimo terminas prekiy pristatymo j gydymo jstaigas dieng turi biiti ne trumpesnis kaip 50 proc. bendro
galiojimo termino.
7. PasiraSydamas §j pasiiilyma, tiekéjas patvirtina, kad:
. yra susipazings su Pirkimo Nr. 667740, 2023 m. dokumentais (tame tarpe minéto
Pirkimo Specialiyjy salygy 2 priedo Techninés specifikacijos reikalavimais), jsipareigoja jy laikytis
vykdydamas Pagrinding sutartj, jeigu ji bus sudaryta;

. sutinka su Pirkimo Nr. 667740, 2023 m. dokumentuose nustatytomis sglygomis ir
procediiromis;
. tiekéjo pasitlymo dokumentuose pateikti duomenys ir informacija yra teisinga ir apima

viska, ko reikalaujama Pirkimo Nr. 667740, 2023 m. bei ko reikia tinkamam Pagrindinés sutarties
jvykdymui;
. pasitlymas galioja 30 dieny nuo pasiiilymy pateikimo termino pabaigos.

Dalyvis arba jo igaliotas asmuo
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