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1.Siuo pasiiilymu pazymime, kad sutinkame su visomis pirkimo salygomis, nustatytomis:

1) supaprastinto atviro konkurso skelbime, paskelbtame CVP IS 2016 02 10, pirkimo Nr. 171386

2) kituose pirkimo dokumentuose (jy paaiskinimuose, papildymuose)
2. Pasifilymas galioja iki termino, nustatyto pirkimo dokumentuose .

3. Pasira§ydamas CVP IS priemonémis pateiktg pasiiilyma saugiu elektroniniu parasu, patvirtinu, kad dokumenty skaitmeninés kopijos ir
elektroninémis priemonémis pateikti duomenys yra tikri.

Subtiekéjai nepasitelkiami

4.Mes sitilome Sias prekes, jos visiskai atitinka pirkimo dokumentuose nurodytus reikalavimus
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1  [Budesonidu| RO3A K07 |320/9mcg/d| pulv pro | 60doz but Bufomix Easyhaler [Orion

m/Formoter 0z inh 320/9mcg 60 doses |Corporatio |LT/1/14/3548/

olum 10 N1 n 007 22,95 21,8600 5 22,95 229,50
4 |Silymarinu | AO5B A03| 22,5mg tab. tablete LT/1/02/3211/

m 4000 |Carsil 22,5mg N80 |Sopharma |001 2,40 0,0295 5 0,03 120,00
11 |Insulin(Hu | A10A D04 | 100v/mi inj. uzp.§.pr.

malogMix2 Insulin Humalog

5KwikPen) Mix25 KwikPen EU/1/96/007/

50 100V/ml 3ml N5 Eli Lilly 033 30,60 5,8240 5 6,12 306,00

16 [sol.Ringeri | BO5B BO1 }4,15/0,3/0,29 infuz. 500ml but Ringer acetate 500ml|Fresenius  [LT/1/95/0636/

acetatis 4000 |N20 Kabi 005 15,80] 0,7500 5 0,79 3160,00
17  |sol.Ringeri | BO5B BO1 | 5,9/4,15/0, infuz. 250ml but Ringer acetate 250ml |Fresenius  [LT/1/95/0636/

acetatis 3/0,29/0,2 1000 |N20 Kabi 004 15,40| 10,7300 5 0,77 770,00
18 |Benzylpeni | JO1C EO1 | 1000000T | pulv.inj- | buteliukas

cillinum vV infuz Penicillin G 1min LT/1/95/1468/

natrium 300 IU N100 Sandoz 001 43,00 0,4100 5 0,43 129,00
19 |Ampicillinu] JO1C AO1 | 1000mg pulv.inj- | buteliukas Standacillin LT/1/95/1509/

m infuz 1000  |pulv.1,0g N100 Sandoz 002 54,00 0,5100 5 0,54 540,00
21  |Mometason| DO7A C13 1mg/g ung. 20g tab. Schering-

um 30 Elocon 20g N1 Plough 97/4702/7 3,83] 3,6500 5 3,83 114,90
31 [|Paranit pursk. 100ml but. Paranit spray 100 ml |Medgenix

10 N1 N.V. ES 11,50] 9,5000 21 11,50 115,00

Kartu su pasitilymu pateikiami $ie dokumentai :

1, Viesyjy pirkimy tarnybos pazyma,kopija, 1 lapas

2,Valstybés jmonés Registry centro Kauno filialo pazyma,kopija, 2 lapai

3,Rastas dél kvalifikacijos 15,3 punkto, 1 lapas.

4, Igaliojimas Rasai Galinienei,kopija, 1 lapas.

5,UAB Limedika - jmonés dokumentai , 6 lapai

Vaistininké - vadybininké Rasa Galiniené




