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PASIŪLYMAS 
DEZINFEKCIJOS IR STERILIZACIJOS PRIEMONIŲ  

PIRKIMUI 
 

2020.12.11 Nr. OLY/2020.12.11 
Vilnius 

 
Tiekėjo pavadinimas  Olympus Sverige Aktiebolag (Lietuvoje veikianti 

per filialą „Olympus Sverige Aktiebolag Lietuvos 
filialas“) 1 

Tiekėjo įmonės kodas  556189-2794 
Mokesčio mokėtojo identifikacinis kodas 
9000273809 

PVM mokėtojo kodas LT100009813015 
A/s numeris LT077044060008063000 
Bankas, banko kodas AB SEB Bankas, 70440 
Tiekėjo adresas  P/d 1816, 171 23 Solna, Švedija,  

L.Zamenhofo g. 3, LT-06332 Vilnius 
Už pasiūlymą atsakingo asmens vardas, 
pavardė 

Laima Valė med. įrangos pardavimų vadybininkė 

Telefono numeris 8 5 2330021 
Asmens atsakingo už sutarties vykdymą 
vardas, pavardė, pareigos, telefono numeris, 
el. pašto adresas 

Laima Valė med. įrangos pardavimų vadybininkė 

Fakso numeris 8 5 2395468 
El. pašto adresas Laima.vale@olympus.lt 

 
Subtiekėjo (-ų) pavadinimas (-ai)  
Subtiekėjo (-ų)  adresas (-ai)  
Įsipareigojimų dalis (procentais), kuriai 
ketinama pasitelkti  subtiekėją (-us) 

 

Pildyti tuomet, jei sutarties vykdymui bus pasitelkti subtiekėjai. 
 

1. Šiuo pasiūlymu pažymime, kad sutinkame su visomis pirkimo sąlygomis, nustatytomis: 
1) atviro konkurso skelbime, paskelbtame Viešųjų pirkimų įstatymo nustatyta tvarka: Europos 

Sąjungos oficialiajame leidinyje ir CVP IS; 

 
1 Pastaba. Atsižvelgiant į tai, kad Olympus Sverige Aktiebolag Lietuvoje veikia per filialą, šis pasiūlymas Olympus Sverige Aktiebolag 
vardu teikiamas per struktūrinio tiekėjo padalinio „Olympus Sverige Aktiebolag Lietuvos filialas“ CVP IS paskyrą. 
 



 

 

2) kituose pirkimo dokumentuose (jų paaiškinimuose, papildymuose, pakeitimuose). 
2. Pasiūlymas galioja iki termino, nustatyto pirkimo dokumentuose. 
3. Pasirašydamas pasiūlymą patvirtinu, kad dokumentų skaitmeninės kopijos yra tikros.  
4. Mes siūlome Prekes pagal Chirurginių siuvimo reikmenų, tvarsliavos ir kitų medicininių 

priemonių techninėje specifikacijoje nustatytus reikalavimus: (pateikti pagal šių Konkurso sąlygų 
2 priedo lenteles. Tiekėjas šių Konkurso sąlygų 2 priedo lentelėse nurodo tik tas pirkimo dalis, 
kurioms teikia pasiūlymą). 2 priedo lenteles pateikti elektroninėje formoje, doc ir/arba xls ir/arba 
pdf formatu. Jei kainos pasiūlymas teikiamas pdf formatu, prašome papildomai pateikti kainos 
pasiūlymą ir xls arba doc formatu. 

5. Tais atvejais, kai pagal galiojančius teisės aktus tiekėjui nereikia mokėti PVM, jis nurodo 
priežastis, dėl kurių PVM nemoka. 

6. Pateikdami pasiūlymą, sutinkame su šiais pirkimo dokumentais ir patvirtiname, kad 
pasiūlyme pateikta informacija yra teisinga ir apima viską, ko reikia tinkamam pirkimo sutarties 
įvykdymui. 

7. Kartu su pasiūlymu pateikiami šie dokumentai: 
Eil. 
Nr. 

Pateiktų dokumentų pavadinimas Dokumento puslapių 
skaičius 

1 Įgaliojimas pasirašyti pasiūlymą 2 
2 EBVPD užpildytas dokumentas 13 
3 CE atitikties deklaracijos 6 
4 Duomenų saugos lapai 30 
5 Patvirtinimas dėl priemonių tinkamumo 8 
6 Bukletai 2 
7 Naudojimo instrukcijos 2 

8. Šiame pasiūlyme yra pateikta ir konfidenciali informacija (dokumentai su konfidencialia 
informacija pateikti atskirai): 

Eil. Nr. Pateikto dokumento pavadinimas 
1 Įgaliojimas pasirašyti pasiūlymą 2020 
2 Bukletai, instrukcijos.zip 

Pildyti tuomet, jei bus pateikta konfidenciali informacija. Konfidencialia negalima laikyti informacijos nurodytos Viešųjų 
pirkimų įstatymo 20 straipsnio 2 dalyje. Tiekėjas neturi teisės nurodyti, kad visa pasiūlyme pateikta informacija yra konfidenciali. 
Tiekėjas turi aiškiai nurodyti, kokie su pasiūlymu pateikti dokumentai laikytini konfidencialiais. 
 
Įgaliotas atstovas  

 

 Andrius Simonaitis  

(Tiekėjo arba jo įgalioto asmens 
pareigų pavadinimas) 

 (Parašas)   (Vardas ir pavardė)   

 
 
 
 
 
 


