
 

UAB „Biometrija“ 
Rygos.g 15, LT-05245 Vilnius, tel.8-5-2481824, 240084, faks. 8-5-240085, VĮ Registrų centro 

Vilniaus filialas, įm.kodas 123221635, PVM kodas LT232216314 
 

(Juridinio asmens teisinė forma, buveinė, kontaktinė informacija, registro, kuriame kaupiami ir saugomi duomenys apie tiekėją, pavadinimas, juridinio 
asmens kodas, pridėtinės vertės mokesčio mokėtojo kodas, jei juridinis asmuo yra pridėtinės vertės mokesčio mokėtojas) 

 

Lietuvos sveikatos mokslų universitetas Kauno klinikos 
(Adresatas (perkančioji organizacija)) 

 

PASIŪLYMAS 

 

DĖL REAGENTŲ IR PAGALBINIŲ PRIEMONIŲ 

 LABORATORINIŲ TYRIMŲ ATLIKIMUI PIRKIMO 

 

2019-01-15 Nr.J1901151 

(Data) 

VILNIUS 

(Sudarymo vieta) 
 

       

    1 lentelė 

TIEKĖJO REKVIZITAI 

 

Tiekėjo pavadinimas /Jeigu dalyvauja ūkio subjektų 

grupė, surašomi visi dalyvių pavadinimai/ 
UAB „Biometrija“ 

 
Tiekėjo adresas /Jeigu dalyvauja ūkio subjektų grupė, 

surašomi visi dalyvių adresai/ 
Rygos g.15, LT-05245 Vilnius 

Įmonės kodas, PVM mokėtojo kodas 123221635 / LT232216314 
Atsiskaitomosios sąskaitos numeris, bankas, banko 

kodas 
LT534010042400011452 

Įmonės vadovo pareigos, vardas, pavardė Direktorius Eitvydas Oliškevičius 
Už pasiūlymą atsakingo asmens vardas, pavardė Direktorius Eitvydas Oliškevičius 

Pardavimų vadovas Julius Žeimys 
Už sutarties vykdymą atsakingo asmens pareigos, 

vardas, pavardė 
Direktorius Eitvydas Oliškevičius 

Telefono numeris +37052400084 
Fakso numeris +37052400085 
El. pašto adresas julius@biometrija.lt  

 

1. 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). 

2. Pasirašydami CVP IS priemonėmis pateiktą pasiūlymą kvalifikuotu elektroniniu parašu, patvirtiname, 

kad dokumentų skaitmeninės kopijos ir elektroninėmis priemonėmis pateikti duomenys yra tikri.  

  

2 lentelė 

 

INFORMACIJA APIE SUBTIEKĖJUS* 
 

Eil. 
Nr. 

Subtiekėjo pavadinimas  

 

Adresas 

 

 -  
*Pildyti tuomet, jei pirkimo sutarties vykdymui bus pasitelkti subtiekėjai. 

3 lentelė  

 

 

 

mailto:julius@biometrija.lt


PASIŪLYMO KAINA 

 

Pildoma lentelė „Reagentų ir pagalbinių priemonių laboratorinių tyrimų atlikimui techninė 

specifikacija“. 

 

 
 

4 lentelė 
 

PATEIKIAMŲ DOKUMENTŲ SĄRAŠAS 
Eil.

Nr. 
Pateiktų dokumentų pavadinimas Dokumento puslapių 

skaičius 
Failo, kuriame yra 

dokumentas, 

pavadinimas 

1 EBVPD 13psl. Espd-response 

2 Siūlomų prekių aprašymai  11psl. Aprasymas ... 

    

 
Pasiūlymas galioja iki termino, nustatyto pirkimo dokumentuose. 
Pasiūlymo konfidencialią informaciją sudaro (tiekėjai turi nurodyti, kokia pasiūlyme pateikta informacija 

yra konfidenciali): 
__________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 
Pastaba. Tiekėjui nenurodžius, kokia informacija yra konfidenciali, laikoma, kad konfidencialios informacijos 

pasiūlyme nėra 

 

 

Direktorius  Eitvydas Oliškevičius 
(Tiekėjo arba jo įgalioto asmens 

pareigų pavadinimas) 
 (Parašas)   (Vardas ir pavardė)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


