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Viešajai ligoninei

IR PARDAVIMO
2022-02-06

(Data)

Vilnius
(Vieta)

pavadinimas (jeigu dalyvauja
surašomi

pavadinimai)

UAB „Chemi pharm group“

adresas (jeigu dalyvauja
surašomi adresai)

Juridinio asmens kodas (Jeigu dalyvauja
surašomi kodai)

111694687

Už atsakingo asmens vardas, Gediminas Grakalskis
Telefono numeris (8-5)2472080
Fakso numeris
El. pašto adresas info@chemipharm.lt

1. Šiuo pažymime, kad sutinkame su:
1.1. visomis Apklausos nustatytomis šio pirkimo dokumentuose;
1.2. Technine specifikacija.
2. Pasirašydami CVP IS patvirtiname, kad

kopijos ir CVP IS pateikti duomenys yra tikri.
3. Vykdydami pirkimo pasitelksime šiuos

Eil. Nr. pavadinimas
1.

Pildyti tuomet, jei pirkimo sutarties vykdymui bus pasitelkti Jeigu nenurodo
laikoma, kad vykdant pirkimo nebus pasitelkiama.

Kai pateikiantis nurodo, kad pirkimo sutarties vykdymo metu jis numato remtis
, su kuriais pateikiantis veiklos sutarties,

pateikiantis be Apklausos privalo pateikti
jo galimybes pirkimo sutarties vykdymo metu naudotis

(pvz., protokolas, deklaracija ar pan.) (pateikiamos
kopijos).

4. Šiame yra pateikta ir konfidenciali informacija:

Eil.
Nr.

Pateikto dokumento pavadinimas

Dokumentas yra šioje CVP IS
lango („Prisegti dokumentai“ arba
„Kvalifikaciniai klausimai“ prie atsakymo

1.
Pildyti tuomet, jei bus pateikta konfidenciali informacija. negali nurodyti, kad konfidenciali yra

kaina, išskyrus jos dalis, taip pat kita informacija, kuri
nustatyta tvarka turi skelbiama arba kitokiu viešai prieinama visuomenei, arba kad visas
yra konfidencialus 20 straipsnio 2 punktas). Jei nenurodo konfidencialios
informacijos, laikoma, kad tokios

organizacija dalyvio išskyrus kaip
konf paskelbs CVP IS.

5. Atsižvelgdami pirkimo dokumentuose teikiame savo
6. visiškai atitinka pirkimo dokumentuose nurodytus reikalavimus.
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