Sanitex

UAB "SANITEX" Raudondvario pl.131, Kaunagn.kodas 110443493, PVM kodas LT104434917, Registnkytojas: M Registr centras

Lietuvos sveikatos moksluniversiteto ligonia Kauno Klinikos
(Adresatas (perka&ioji organizacija))

PASIULYMAS

DEL SPECIALIOS PASKIRTIES MAISTO PRODUKT U PIRKIMO

2021-09-28
KAUNAS

TIEK EJO REKVIZITAI

Tiekéjo pavadinimas

UAB “Sanitex”

Tiekéjo adresas

Raudondvario pl. 131, LT 47501 Kaunas

Tiekéjo imores kodas, PVM mokt. Kodas

110443493, LT104434917

UZ pasiilyma atsakingo asmens vardas, paard

Zivil ¢ Sukaitierd

Imones vadovo pareigos, vardas, pavard

Ranmnas Kairys

Atsiskaitomosios gekaitos numeris, bankas, banko kodas

LT817044060003086732, AB SEB bankas, 70440

U7 sutarties vykdymatsakingo asmens pareigos, vardas, pavard

Jgaliotas asmuo Ziwl Sukaitier

Telefono numeris

8 37 401566

Fakso numeris

8 37 401110

El. paSto adresas

konkursai@sanitex.eu

Siuo pasilymu paZymime, kad sutinkame su visomis pirkimlygomis, nustatytomis:
1)  atviro konkurso (supaprastinto pirkimo) Ibkme, paskelbtame Vigfy pirkimy jstatymo nustatyta tvarka;
2)  kituose pirkimo dokumentuose fjaaiSkinimuose, papildymuose).

PasiraSydamas CVP IS priengams pateikiy pasiilyma saugiu elektroniniu paraSu, patvirtinu, kad doknmekaitmenigs kopijos ir elektroniemis priemormis pateikti duomenys yra tikri.

SUBTIEK EJO REKVIZITAI

Eil. Subtiekéjo (-u) pavadinimas (-ai), adresas (-ai)

*Pastaba: pildoma, jei tieas ketina pasitelkti subtiéjg (-us

PASITLYMO KAINA

Dokumentg elektroniniu
parasu pasirasé .
ZIVILE,SUKAITIENE
Data: 2021-09-30 11:10:50

Pirkimo dalieg Kaina vieneto Eur (be

Nr Pavadinimas Mato vnt. Orientacinis kiekis PVM) Kaina viso Eur (be PVM) Kaina viso Eur (su PVM)| rdiatojas/produkto pavadinimas
Pieninio Sokolado batéfis su skrudintais UAB "Mars Lietuva" / Sokoladinis
L Zemes rieSutais, nuga ir karate vnt 2000 039 780,00 943,80 batorelis SNICKERS, 50 g
Bendra pasiilymo kaina: 780,0( 943,8(

Tais atvejais, kai pagal galiojéins teigs aktus tiekjui nereikia mokti PVM, jis nurodo priezastis éikuriy PVM nemoka




PATEIKIAM U DOKUMENT U SARASAS

Eil.Nr. Pateikt; dokumendg pavadinimas Dokumento puslapiskatius
1. Igaliojimas 1
INFORMACIJA APIE SUBTIEK EJUS*
Eil. Nr. Subtiekjo pavadinimas Adresas

*Pildyti tuomet, jei pirkimo sutarties vykdymui bus pasitelkti subtiekéjai.

Pasiilymo konfidencialj informaci sudaro (tieljai turi nurodyti, kokia pasiyme pateikta informacija yra konfidenciali)

Pasialymas galioja iki 2021-12-29.

Vie§jjy pirkimy vadybinink Zivile Sukaities

2 lentet

3 lentek



