BALTIJOS

Atviro (supaprastinto) konkurso

salygy
1 priedas

II Baltijos medicina
Gedimino pr. 56 - 13, Vilnius, tel. 8 616 80295, k. 302656166, PVM LT100006577611

Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos

PASIULYMAS

DEL MEDICININES JRANGOS PIRKIMO

2018-01-08 Nr. 1
Vilnius

1 lentelé

TIEKEJO REKVIZITAI

Tiekéjo pavadinimas /Jeigu dalyvauja iikio subjekty
grupé, surasomi visi dalyviy pavadinimai/

I] Baltijos medicina

Tiekéjo adresas /Jeigu dalyvauja ikio subjekty
grupé, surasomi visi dalyviy adresai/

Gedimino pr. 56 - 13, LT-01110 Vilnius

Imonés kodas, PVM mokétojo kodas

Lk. 302656166, PVM LT100006577611

Atsiskaitomosios saskaitos numeris, bankas, banko
kodas

LT457044060007790522, AB SEB bankas
70440

Imonés vadovo pareigos, vardas, pavardé

Direktorius Daumantas Gutauskas

Uz pasitilymg atsakingo asmens vardas, pavardé

Daumantas Gutauskas

Uz sutarties vykdyma atsakingo asmens pareigos,
vardas, pavardé

Direktorius Daumantas Gutauskas

Telefono numeris

8 616 80295

Fakso numeris

El. pasto adresas

info@baltijosmedicina.lt

Siuo pasitilymu pazymime, kad sutinkame su visomis pirkimo sglygomis, nustatytomis:
1) Atviro konkurso (supaprastinto pirkimo) skelbime, paskelbtame VieSyjy pirkimy jstatymo

nustatyta tvarka;

2) kituose pirkimo dokumentuose (jy paaiskinimuose, papildymuose).
PasiraSydamas CVP IS priemonémis pateiktg pasitilymg saugiu elektroniniu parasu, patvirtinu, kad dokumenty
skaitmeninés kopijos ir elektroninémis priemonémis pateikti duomenys yra tikri.




PASIULYMO KAINA

PIRKIMO DALIS NR. 3

INFUZINIU TIRPALU SILDYMO TALPA

2 lentelé

Eil. Prekiu Modelis, tipas, Kiekis Mato | Vieneto kaina Vieneto kaina Bendra kaina
Nr. pavadinimas kataloginis numeris, vnt. Eur (be PVM) Eur (su PYM) Eur (su PYM)
gamintojo
pavadinimas
Cytotherm 160,85 194,63 778,52
infuziniy tirpaly
Sildymo skyscio
1. talpa prietaisui CT- 4 Vnt.
D4, modelis: CD4-
Infuziniy tirpaly BL, gamintojas:
Sildymo talpa Cytotherm
Bendra suma
EUR su PVM: X X X X X 778,52
3 lentelé
INFORMACIJA APIE SUBTIEKEJUS*
Eil. Subtiekéjo pavadinimas Adresas
Nr.
*Pildyti tuomet, jei pirkimo sutarties vykdymui bus pasitelkti subtiekéjai.
4 lentelé
SIULOMU PREKIU CHARAKTERISTIKU ATITIKIMAS REIKALAUJAMOMS
Pirkimo Prekeés pavadinimas Reikalaujamos charakteristikos Sitilomos charakteristikos

dalies Nr.

3. Infuziniy tirpaly Sildymo | Techniskai  suderinama  su | TechniSkai suderinama su $ildymo
skyscio talpa (maiselis), | LSMUL Kauno klinikose | sistema ,,CytoTherm  CT-D4%,
kodas CD4-BL (arba | naudojama Sildymo sistema | prekés kodas CD4-BL.
lygiaverté) ,CytoTherm CT-D4“ (kartu su

pasitilymu konkursui privaloma | Nuoroda:
pateikti nurodyto reikalavimo | https://cytotherm.com/plasma-
atitikima patvirtinancius | thawers/ct-d4-dry-plasma-
gamintojo dokumentus) thawer/

*Pastabos:

1. Lentelé privalo biti pildoma pagal visus pirkimo dokumentuose nurodytus klausimus/reikalavimus
(,,Techniné specifikacija“) jy eilés tvarka. ApraSant siilomas prekes, turi biiti nurodyta prekiy pavadinimas,
modelis, tipas, kataloginis numeris, gamintojo pavadinimas, komplektacija, techninés bei kokybés

charakteristikos pagal pirkimo dokumentuose pateiktus klausimus (specialieji reikalavimai

eilés tvarka.

2. Grafoje “Sitlomos prekés charakteristika” nurodomi konkretlis sitilomi parametrai (rasyti ,,Atitinka* arba
,»Laip* neleidziama), taip pat pateikiamos nuorodos j konkrecius pasiilymo puslapius, kaip tai reikalaujama
pirkimo dokumentai.

PATEIKIAMU DOKUMENTU SARASAS

5 lentelé

Pateikty dokumenty pavadinimas

Dokumento puslapiy skaicius

1. Pasitilymas

2. Registravimo paZyma




3. Pazyma apie turtg ir jsipareigojimus

EBVPD

Pasitilymas galioja iki termino, nustatyto pirkimo dokumentuose.

Direktorius Daumantas Gutauskas

(Tiekéjo arba jo jgalioto asmens (Parasas) (Vardas ir pavardé)
pareigy pavadinimas)



