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LSMUL Kauno klinikos 

 
PASIŪLYMAS 

DĖL PRIEMONIŲ HEMODIAFILTRACIJAI IR PERITONINEI DIALIZEI PIRKIMO 
2025 10 07 Nr.1008 

Vilnius 
       

    1 lentelė 
TIEKĖJO REKVIZITAI 

 
Tiekėjo pavadinimas /Jeigu dalyvauja ūkio subjektų 

grupė, surašomi visi dalyvių pavadinimai/ 

UAB LITFARMA 
 

Tiekėjo adresas /Jeigu dalyvauja ūkio subjektų grupė, 

surašomi visi dalyvių adresai/ 
Jeruzalės g. 45, LT-08420 Vilnius 

Įmonės kodas, PVM mokėtojo kodas 133943714, PVM mokėtojo kodas LT339437113 
Atsiskaitomosios sąskaitos numeris, bankas, banko 
kodas 

A/s LT157180300029467242 
AB Artea bankas, b.k. 71800  

Įmonės vadovo pareigos, vardas, pavardė Direktorius Vaidas Sliesoraitis 
Už pasiūlymą atsakingo asmens vardas, pavardė Direktorius Vaidas Sliesoraitis 
Už sutarties vykdymą atsakingo asmens pareigos, 
vardas, pavardė 

Direktorius Vaidas Sliesoraitis 

Telefono numeris +370 5 240 59 16 
Fakso numeris  
El. pašto adresas info@litfarma.com 

 
Šiuo pasiūlymu pažymime, kad sutinkame su visomis pirkimo sąlygomis, nustatytomis: 
1) atviro konkurso skelbime, paskelbtame Viešųjų pirkimų įstatymo nustatyta tvarka; 
2) kituose pirkimo dokumentuose (jų paaiškinimuose, papildymuose). 

 Pasirašydami CVP IS priemonėmis pateiktą pasiūlymą, patvirtiname, kad dokumentų skaitmeninės kopijos 
ir elektroninėmis priemonėmis pateikti duomenys yra tikri.  
   
                         2 lentelė 
     

SUBTIEKĖJO REKVIZITAI 
 

Eil. 
Nr. 

Subtiekėjo (-ų) pavadinimas (-ai), adresas (-ai) 
 

  
  
  

*Pastaba: pildoma, jei tiekėjas ketina pasitelkti subtiekėją (-us) 

 

 
      3 lentelė 

PASIŪLYMO KAINA 
 

Pildoma lentelė „Prekių žiniaraštis“ (pirkimo sąlygų 6 priedas). 
       
       




