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Tiekéjo pavadinimas
(Jeigu dalyvauja tkio subjekty grupé,
suraSomi visi dalyviy pavadinimai)

SERASTIgOoNAS PETHY

Tiekéjo adresas
(Jeigu dalyvauja tkio subjekty grupé,
suraSomi visi dalyviy adresai)

Asmens atsakingo uZz pasitilymga vardas,
pavarde, pareigos

SEBASTIJO N AS

PETKYS

Telefono numeris

/Pastaba. Pildoma, jei tiekéjas ketina pasitelkti subtiekéja (-us)/

Subtiekéjo (-y) pavadinimas (-ai)

Subtiekéjo (-y) adresas (-ai)

[sipareigojimy dalis (nurodant konkrecius
pagal Pirkimo sutartj prisiimamus
jsipareigojimus), kuriai ketinama pasitelkti
subtiekéja (-us)

1. Siuo pasiiilymu pazymime, kad sutinkame su visomis Pirkimo salygomis.

2. Pateikdami pasililymg patvirtiname, kad dokumenty skaitmeninés kopijos ir
elektroninémis priemonémis pateikti duomenys yra tikri.
Mes sitilome:
Nr. | Pirkimo objektas Mato Kiekis | Mato vieneto Suma, Eur be PVM
vienetas jkainis, Eur PVM tarifas, %
be PVM
1 2 3 4 5 6=4x5 7
1. Fotografavimo ir Val. 20
nuotrauky m 7 000
retuSavimo paslauga
Kaina i viso, Eur be PVM | 770 /)

PVM, Eur

Kaina i$ viso, Eur su PVM

Jei aukiCiau esanCios lentelés eilutés ,,PVM, Eur“ laukas nepildomas, nurodykite

priezastis, dél kuriy PVM nemokamas: &—‘Mﬁ’aféd el j(/W&/th




Pirkimo objekto kaina zodziais: 4724144 W@/VZ»{{ Lty -

Kartu su pasitilymu pateikiami Sie dokumentai:

Nr. Pateikty dokumenty pavadinimas Dokumento puslapiy skaicius
1 Repibomeds
A- | ¢V

Pasitilymas galioja Pirkimo dokumentuose nustatyta laika.

Si pasitilyme nurodyta informacija yra konfidenciali ir perkan&ioji organizacija $ios
informacijos negali atskleisti tretiesiems asmenims:
Nr. | Informacija, kuri laikytina konfidencialia | Pateikto dokumento pavadinimas

Jotoo e Gl Sobusti s Hoths
(Tiekéj arba jo jgalioto asmens ?para§as) (Vardas ir/pavarde)

pareigy pavadinimas)



