Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2022 m. liepos 25 d. jsakymo Nr. V-1270
1 priedas

(Paramos panaudojimo ataskaitos forma)
PARAMOS PANAUDOJIMO ATASKAITA

VIESOJI JSTAIGA LIETUVOS SVEIKATOS MOKSLU UNIVERSITETO KAUNO
LIGONINE,
kodas 302583800, Josvainiy g. 2, Kaunas

Pasirinkite datg: 2024-11-26

Ataskaitos pateikimo data:
1. INFORMACIJA APIE PARAMOS DAVEJA IR PARAMOS SUTART]

Paramos davéjo vardas ir pavardé arba UAB , Edupharma®

pavadinimas
Paramos daveéjo juridinio asmens 302549335
kodas
Tikslas, kuriam skiriama parama Istaigos teikiamy asmens sveikatos prieZitiros
(jeigu buvo nurodytas) paslaugy gerinimui
Vaistai

Paramos dalykas

Paramos sutarties pasirasymo data ir | 2024 m. lapkri¢io 19 d. sutartis Nr. 1VS-0878
numeris (jei taikoma)

Paramos pradZios data 2024-11-19
Paramos pabaigos data 2024-11-26
Bendra paramos verte, Eur 114,20

Jei per pastaruosius dvejus metus
gauta tokia pat parama (tokiu pat
dalyku, pvz., vaistais, piniginémis 2022 m., 2024 m.
léSomis ir kt.) i§ Sio paramos davéjo,
Sios paramos gavimo data

2. INFORMACIJA APIE PARAMOS DALYKO PANAUDOJIMA

Trumpai apraSykite, kaip buvo panaudota parama:

e aprasykite veiklg ir jos tikslg, kuriems panaudotas paramos dalykas, ir pasiektus rezultatus;
e nurodykite paramos dalyko sukurtq naudgq ir vertg visuomenei, asmens sveikatos prieZitros
jstaigai, tikslinems grupéms, netiesioginiams naudos gavéjams ir ki.;

Gauta parama panaudota teikiant asmens sveikatos priezifiros paslaugas ligoninés pacientams,
parama skiriama pacienty ligy gydymui, sveikatos biiklés gerinimui, organizmo stiprinimui




3, INFORMACIJA APIE PARAMOS, KAT PARAMAI TEIKIAMOS PINIGINES LESOS,
PANAUDOJIMA

[staigos vadovo jsakymo, kuriuo
sudaryta  komisija,  registracijos
numeris ir data, paramos skirstymo
komisijos  sprendimo  (protokolo)
registracijos numeris ir data.

Prasome pateikti detalig informacijq apie paramos panaudojimq. Atskirose eilutése turi biiti
detalizuota visa skirta parama.
Atskiroje islaidy eilutéje butina nurodyti paramos sumg, skirtq paramos vieSinimui.

ISlaidy pavadinimas Planuota iflaidy | Faktifkai iSleista
Pastabos
suma Eur suma, Eur
Suma i§ viso:
. INFORMACIJA APIE NEFINANSINES PARAMOS JVERTINIMA
Atskirose eilutése turi biiti detalizuota visa skirta parama.
Atskiroje islaidy eilutéje biitina nurodyti paramos sumg, skirtq vieSinimui.
Gauty prekiy,
Gautos prekés, suteiktos suteikty paslaugy
paslaugos ar atlikty Kiekis (apimtys) . . Pastabos
ir atlikty darbuy
darby trumpas .
apraSymas verté, Eur
Vaistai 10 déz. 114,20
I8 viso: | 10 dez. 114,20

5. PARAMOS DALYKO VIESINIMAS

Trumpai aprasykite Paramos dalyko vieSinimg, nurodykite, kaip gautq paramgq pristatéte savo
sveikatos prieZifiros jstaigos darbuotojams, visuomenei, kokig auditorijq informacija pasieke,
kokias vieSinimo priemones naudojote. Nurodykite informacijos vieSinimo datq ir aktualig
interneting svetainés nuorodq.

Informacija apie gauta paramg skelbiama ligoninés internetiniame puslapyje Korupcijos
prevencija - LSMU Kauno ligoniné (kaunoligonine.lt), ligoninés vaistinés darbuotojai apie gautg
paramg nuolat informuoja ligoninés skyriy atsakingus darbuotojus

6. ISVADOS, PASTABOS, PASIULYMAI PARAMOS DAVEJUI (JEI JU YRA)



7. PRIEDAI

Prie Paramos panaudojimo ataskaitos privalo biti pridéti pasiektus Paramos rezultatus patvirtinantys
dokumentai (priémimo — perdavimo aktai, nuotraukos, vaizdiné medziaga ir pan.), jei parama suteikta
piniginémis lésomis — ir islaidas patvirtinantys dokumentai (pvz., kvity, Cekiy, pridétinés vertés
mokescio sgskaity-faktiiry kopijos ir pan.).

Eil. L
Nlr. Dokumento pavadinimas Sk;gill!l S

Pastabos

2024 m. lapkri¢io 19 d. sutartis Nr. 1VS-0878 ir 2024 m.

1 - B ;
lapkri¢io 26 d. paramos priémimo — perdavimo aktas

3




PARAMOS TEIKIMO SUTARTIS NR.

2024 m. lapkritio 14d. Wq. VS ~(412
Kaunas

V3] Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno ligoniné, juridinio asmens kodas 302583800, buveinés
adresas Josvainiy g. 2, LT-47144, Kaunas, Lietuvos Respublika, atstovaujama generalinés direktorés prof. dr.
Dianos Zaliaduonytés, veikian¢ios pagal jstaigos jstatus (toliau — Paramos gavéjas)

ir

Edupharma UAB, juridinio asmens kodas 302549335, buveinés adresas K. BarSausko g. 80, Kaunas,
atstovaujama direktoriaus Dariaus Dauk3os, veikian&ios pagal jstatus (toliau — Paramos davéjas),

toliau abi 8alys kartu yra vadinamos Salimis, o kiekviena atskirai — Salimi.
Salys susitaré ir sudaré §ia Paramos teikimo sutartj (toliau — Sutartis):

1.SUTARTIES OBJEKTAS

1.1.PARAMOS TEIKEJAS $ioje Sutartyje nustatytomis salygomis ir tvarka jsipareigoja suteikti paramg
prekémis, o PARAMOS GAVEJAS - ja priimti.

1.2. Paramos teikimo tikslas: panaudojamas pacienty gydymui, esant geleZies stokos anemijai.

Paramg sudaro: Vaistas Hemafer-s 20mg/ml injekeinis tirpalas 5 ml N5, 10 pakeliy.

1.4. Paramos prekémis finansiné verté: 114,20 EUR

2.SALIU ISIPAREIGOJIMAI

2.1. PARAMOS TEIKEJAS jsipareigoja skirti 1.3 punkte nurodytg parama iki 2024 12 15, pristatant jg
PARAMOS GAVEJO adresu: Hipodromo g 13, Kaunas, i§ anksto suderinus pristatymo laikg ir priimantjji
PARAMOS GAVEJO asmenj $ios Sutarties 1.2 punkte numatyto tikslo jgyvendinimui.

2.2.PARAMOS GAVEIAS jsipareigoja:

2.2.1.gauta parama naudoti Sutarties 1.2 punkte nurodytu tikslu;

2.2.2.priimti PARAMOS TEIKEJO teikiamg parama, vadovaujantis Lietuvos Respublikos labdaros ir paramos
1statymu.

2.3. Salys jsipareigoja tinkamai apskaityti ir deklaruoti Valstybinei mokes¢iy inspekcijai suteikta/gauts parama.

3.SUTARTIES GALIOJIMAS IR NUTRAUKIMAS

3.1. Sutartis jsigalioja nuo jos pasiraS§ymo momento. Jeigu §i Sutartis Saliy pasirafoma ne ta pacia dieng,
konstatuojama, kad ji jsigalioja ta diena, kai jg pasirado antroji Salis.

3.2. Sutartis galioja neterminuotai.

3.3. Sutartis gali biiti nutraukta:

3.3.1. Rastisku Saliy susitarimu;

3.3.2. Vienos i§ Saliy iniciatyva rastu jspéjus kita Salj pries 14 (keturiolika) kalendoriniy dieny.

3.3.3. Sutarties pabaiga neatleidzia Saliy nuo atsakomybés uz Sutarties paZeidima.

4. SUTARCIAI TAIKOMA TEISE IR GINCU SPRENDIMO TVARKA
4.1. Sutartis sudaryta, vykdoma ir aiskinama vadovaujantis Lietuvos Respublikoje galiojanéiais teisés aktais.

5. KONFIDENCIALUMAS

5.1. Bet kokia informacija (techning, finansiné, komerciné ir kita) perduota ir gauta Salims vienai i§ kitos
sudarant ir vykdant Sutartj, taip pat bet kokia informacija, kuri yra susieta su Saliy bendra veikla ir Sutarties
vykdymo rezultatais, laikoma konfidencialia.

5.2. Salys, jskaitant visus savo darbuotojus ar kitus asmenis, su kuriais Salys bendradarbiauja vykdydamos
veikla, atsako uZ konfidencialios informacijos atskleidima, ir atlygina visus su tuo susijusius tiesioginius
nuostolius.

5.3. Sutarties turinys ir su jos vykdymu susijusi Saliy viena kitai suteikta informacija gali biiti atskleista, jeigu
to reikia $ios Sutarties tikslui pasiekti arba privaloma pagal Lietuvos Respublikos teisés aktus.



6. KITOS NUOSTATOS

6.1. Visi Sutarties pakeitimai, priedai ir papildymai yra neatskiriamos Sutarties dalys ir galioja, jei jie yra
sudaryti ra$tu bei patvirtinti abiejy Saliy jgalioty atstovy parasais.

6.2. Jeigu bet kuri ios Sutarties nuostata yra arba tampa dalinai ar pilnai negaliojanti, tai toji nuostata nedaro
negaliojan¢iomis kity $ios Sutarties nuostaty. ISkilus minétai problemai, Salys susitaria kuo skubiau sudaryti
papildoma susitarima ar sutartj, kuriuo negaliojandios $ios Sutarties nuostatos biity pakeistos kitomis, teisiskai
veiksmingomis nuostatomis, kurios, kiek tai yra jmanoma, turéty jtvirtinti ta patj ekonominj ir teisinj efekts,
kaip kad buvo siekta susitariant dél Sutarties nuostatos, kuri neteko galios.

6.3. Saliy tarpusavio santykiai, neaptarti §ioje Sutartyje, reguliuojami Lietuvos Respublikos civilinio kodekso,
Lietuvos Respublikos labdaros ir paramos jstatymo ir kity teisés akty nustatyta tvarka.

6.4. Salys patvirtina, kad Sutartis atitinka jy valig ir tikruosius jy ketinimus, Sutarties prasmé ir pasekmés Salims

i8aiskintos.

6.5. Si Sutartis yra sudaryta dviem vienodg teising galia turindiais egzemplioriais lietuviy kalba.

Saliy juridiniai adresai ir rekvizitai:

PARAMOS DAVEJAS
EDUPHARMA UAB

K. BarSausko g. 80 LT-51440, Kaunas
Imonés kodas 302549335

Tel. +37068627877

El. pastas info@edupharma.lt
Direktorius

Darius Dauksa

(parasas)

PARAMOS GAVEJAS

V3] Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno
ligoniné

Josvainiy g. 2, LT-47144, Kaunas
Imonés kodas 302583800

Tel. (8 37) 306 000

El. pastas info@kaunoligonine.lt

Generaliné direktoré
Prof. dr. Diana Zaliaduonyté

(parasas)




1 priedas

prie 2024 m. lapkri¢io 11 d.

paramos gavimo sutarties Nr.1VS-0878-
2024

PARAMOS PERDAVIMO-PRIEMIMO AKTAS
2024 m. lapkri¢io 26 d.

Kaunas

Vadovaujantis paramos sutartimi Nr.1VS-0878-2024 (toliau — Sutartis), pasiraSyta tarp UAB
+EDUPHARMAY¥, |. k. 302549335 (toliau — Paramos davéjas) ir V3] Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Kauno ligoning, i. k. 302583800 (toliau — Paramos gavéjas) , atsakingas Paramos
davéjo atstovas ir atsakingas Paramos gavéjo atstovas pasiradé §j paramos perdavimo—priémimo

aktg, kuriuo patvirtina, kad:

1. Paramos davéjas perdavé Paramos gavéjui, o Paramos gavéjas priémeé i§ Paramos davéjo

prekes:

Eil. | Pavadinimas Kiekis, | Kainabe PVM, | Sumabe PVM,
Nr. pakeliais | Eur _| Bur
1. Vaistas Hemafer-s 20mg/ml injekeinis 10 11,42 114,20
tirpalas 5 mI N5
Viso | 114,20 eur
PARAMOS DAVEJAS PARAMOS GAVEJAS
EDUPHARMA UAB VS] Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno

K. Barsausko g. 80 LT-51440, Kaunas
Imonés kodas 302549335

Tel. +37068627877

El. pastas info@edupharma.lt
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ligoniné

Josvainiy g, 2, LT-47144, Kaunas
Imonés kodas 302583800
Tel. (8 37) 306 000

Faks. (8 37) 306 073

El patas info@kaunoligonin

(parasas)
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