
Kauno miesto savivaldybes visuomenes sveikatos biurui 

PASIULYMAS 

Pirkimo sqlyg4 
1 priedas 

FOTOGRAFAVIMO IR NUOTRAUKTJ RETUSAVIMO PASLAUGOS PIRKIMUI 

(sudarymo vieta) 

Tiekejo pavadinimas 
(Jeigu dalyvauja Likio subjekt4 grupe, 

S'E. BAS ir JON ftf Pr:,kt!J 

surasomi visi dalyvi4 pavadinimai) 
Tiekejo adresas 
(Jeigu dalyvauja ukio subjekt4 grupe, 
surasomi visi dalyvi4 adresai) 
Asmens atsakingo uz pasiulymq vardas, $£0AS"T /J/) Al ,<lf: PE·r"K()f 
pavarde, pareigos 
Telefono numeris 

/Pastaba. Pildoma, Jei tiekejas ketina pasitelkti subtiekejq (-us)/ 
Subtiekejo (-4) pavadinimas (-ai) 
Subtiekejo (-4) adresas (-ai) 
Isipareigojim4 dalis (nurodant konkrecius 
pagal Pirkimo sutarti prisiimamus 
jsipareigojimus), kuriai ketinama pasitelkti 
subtiekejq (-us) 

1. Siuo pasiulymu pazymime, kad sutinkame su visomis Pirkimo sqlygomis.
2. Pateikdami pasiulymq patvirtiname, kad dokument4 skaitmenines kopijos ir

elektroninemis priemonemis pateikti duomenys yra tikri.

Mes siulome:

Nr. Pirkimo objektas Mato Kiekis Mato vieneto Suma, Eur be PVM 
vienetas ikainis, Eur PVM tarifas, % 

bePVM 

1 2 3 4 5 6=4x5 7 

1. Fotografavimo Jr Val. 20 )0 1000 nuotrauk4 
retusavimo paslauga 

Kaina is viso, Eur be PYM 1 /Jo fJ 

PYM, Eur 

Kaina is viso, Eur su PYM 

Jei auksciau esancios lenteles eilutes ,,PYM, Eur" laukas nepildomas, nurodykite 
priezastis, de! kuri4 PYM nemokamas: J/1,.eJ �

11,
4f4 � ��. 




