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UAB Nanodiagnostika 

(UAB Nanodiagnostika, Vakarų 34, Antežeriai, LT-14158 Vilniaus raj., m. tel 852505244; fax.:852505280; 
el. paštas: info@nanodiagnostika.lt . Duomenys kaupiami ir saugomi Juridinių asmenų registre. Įmonės 

kodas 302477512, PVM mokėtojo kodas LT100005175816 
 
LSMU ligoninės Kauno klinikų 
Viešųjų pirkimų tarnybai 

PASIŪLYMAS 
 

DĖL REAGENTŲ HEMATOONKOLOGINIŲ LIGŲ DIAGNOSTIKAI  
TĖKMĖS CITOMETRIJOS METODU PIRKIMO 

 
2019 08 08 Nr._14_ 

(Data) 
Vilnius 

(Sudarymo vieta) 
 

           1 lentelė 
TIEKĖJO REKVIZITAI 

 
Tiekėjo pavadinimas /Jeigu dalyvauja ūkio subjektų 
grupė, surašomi visi dalyvių pavadinimai/ 

UAB Nanodiagnostika 
 

Tiekėjo adresas /Jeigu dalyvauja ūkio subjektų grupė, 
surašomi visi dalyvių adresai/ 

Vakarų 34, Antežeriai, Vilniaus raj. 

Įmonės kodas, PVM mokėtojo kodas 302477512, LT100005175816 
Atsiskaitomosios sąskaitos numeris, bankas, banko 
kodas 

LT494010051005010340, Luminor, 40100 

Įmonės vadovo pareigos, vardas, pavardė Direktorė Lina Piešinienė 
Už pasiūlymą atsakingo asmens vardas, pavardė Lina Piešinienė 
Už sutarties vykdymą atsakingo asmens pareigos, 
vardas, pavardė 

Direktorė Lina Piešinienė 

Telefono numeris 861035875 
Fakso numeris - 
El. pašto adresas lina@nanodiagnostika.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  
PASIŪLYMO KAINA 

 
Pildoma lentelė „Reagentų hematoonkologinių ligų diagnostikai tėkmės citometrijos metodu 
techninė specifikacija“. 

 
 

 

4 lentelė 
 

PATEIKIAMŲ DOKUMENTŲ SĄRAŠAS 
Eil.
Nr. 

Pateiktų dokumentų pavadinimas Dokumento puslapių 
skaičius 

Failo, kuriame yra 
dokumentas, 
pavadinimas 

1. 1 Priedas Pasiūlymas 2 1 Priedas 
Pasiūlymas 

2 Espd-response  Espd-response 
3 Reagentų hematoonkologinių ligų diagnostikai 

tėkmės citometrijos metodu kainos 
pasiūlymas_ND 

 Reagentų 
hematoonkologini
ų ligų diagnostikai 
tėkmės 
citometrijos 
metodu kainos 
pasiūlymas_ND 

 
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 

 
 

Direktorė                                                                                               Lina Piešinienė
(Tiekėjo arba jo įgalioto asmens 
pareigų pavadinimas) 

 (Parašas)   (Vardas ir pavardė)  
 
 
 
 
 

 


