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Bendrinis vaistinio Firminis vaistinio Numatomas pirkti | Nedalomo vieneto kaina,
Nedalomas .. . .. . Suma, Eur
preparato vienetas preparato pavadinimas, dozé, | preliminarus kiekis Eur
avadinimas kiekis pakuotéje nedalomais vienetais
P P ) bePVM | suPVM | bePVM su PVM
1 2 3 4 5
Clofamed 100 100mg kapsulés
Klofaziminas 100 mg kapsulé N100, Speciality Medicines Pvt iki 152 300 0,63 0,6615 95949,00 100746,45
Ltd. (Vardinis)
1. 1 lentelé. Situlomas vaistinis preparatas ir kaina:
2. Pasiiilymy vertinimo tvarka: pasiiilymai bus vertinami pagal 1 nedalomo vieneto maziausiag kaing be PVM.
3. Techninéje specifikacijoje nurodytas preliminariai planuojamas jsigyti vaistinio preparato Klofazimino Kiekis - pacienty gydymui uztikrinti iki 48 ménesiy.
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4. 2 lentelé. Siilomo imuninio vaistinio preparato atitiktis
Siiilomos reik§més
(Pildo tiekéjas
jrasydamas ,, Atitinka **
Eil. Reikalavimai ReikSmés/kriterijai arba ,, Neatitinka “,
Nr. (tiekéjas pildo 4 stulpelj) arba atitinkamose
skiltyse jraso prasomg
jrasyti
reiksme/kriterijy)
1 2 3 4
Sitlomas vaistinis preparatas turi atitikti Lietuvos Respublikos
1 sveikatos apsaugos ministro 2019-08-22 jsakymu Nr. V-1012 Klofaziminas 100 mg Atitinka

,Del tuberkuliozés diagnostikos ir gydymo tvarkos apraso
patvirtinimo* nurodyta bendrinj vaistinio preparato pavadinimag

Sitllomo (-my) vaistinio (-iy) preparato (-ty)
Sitilomas vaistinis preparatas turi biiti registruotas Lietuvos | registracijg patvirtina: . .
vaistiniy preparaty registre arba Bendrijos vaistiniy preparaty ]13) Ial‘?f‘uvos, :’,al,snmq preparat_‘ltr r"ﬁ‘St.re Nr. ir d(ar)
registre, arba Europos ekonominés erdvés (EEE) valstybéje. CRAros Vaistiiiy prep araﬁ;;gls o Nr. ir (ar) nuoroda,
Negant p as1'u1ymo i mgyjq LletpVOJe ar P.)er'ld'l‘l_]OS registruose 2) Europos ekonominés erdvés (EEE) valstybés
registruoty ir EEE valstybé¢je registruoty vaistiniy preparaty, bus . . . . . i

) . . .. . At registracijos Nr. ir (ar) registracijos nuoroda, ir
vertinami gamintojo valstybéje registruoti vaistinis preparatas, (ar) kt
2. | pateikiant tieké&jo patvirtinima, kad jis jsipareigoja tiekti vaistinj ’

preparatg laikydamasis Lietuvos Respublikos teisés akty (tzel.ce] as pildo 4St u.lp eli, ir nurodo kurioje Salyje
nustatyty reikalavimy. registruotas vaistinis preparatas, reg. dokumento

kopija ir (ar) nuorod ir Nr.))

o . . e arba :
Pastaba. VLK vaistinio preparato registracijos atitikties v 1 . . https://vapris.vvkt.lt/v
3) Treciosios Salies, kurioje yra pagaminta

vertinimq atlieka Specialiyjy sqlygy (SS) 8.4.1 papunkiyje registracijos dokumento kopija ir (ar) nuoroda ir Nr. vkt-
nustatyta tvarka bei tickéjo patvirtinimas, kad jis jsipareigoja tiekti | Web/public/medication
vaistinj preparata laikydamasis Lietuvos Respublikos | s/view/32555
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teisés akty nustatyty reikalavimy, tame tarpe Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m.
geguzés 9 d. jsakymo Nr. V-374 ,Dél vardiniy
vaistiniy preparaty jsigijimo taisykliy patvirtinimo*
nustatyty reikalavimy.

Sitilomo (-y) vaistinio preparato (-ty) kiekis
vienoje pakuotéje turi biiti ne didesnis nei 100

3. Sitlomo (-y) vaistinio preparato (-ty) jpakavimas nedalomy vienety. Atitinka
(tiekéjas pildo 4 stulpelj)
Pristatymo | gydymo jstaiga dieng, vaisto
tinkamumo naudoti laikas turi buiti ne trumpesnis

4. Sitlomo (-y) vaistinio preparato (-ty) galiojimo terminas kaip 50 proc. bendro vaisto tinkamumo naudoti Atitinka

laiko
(tiekéjas pildo 4 stulpelj)
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