
PD 1 Priedas 
UAB ,,Medgija“ 

Grigalaukio g. 32-10, Vilnius 
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 Duomenys apie įmonę saugomi LR Juridinių asmenų registre 

                                            AB bankas ,,Swedbank” LT907300010136150740 
 
 
VšĮ Ukmergės ligoninei 
 
 
 

PASIŪLYMAS  
DĖL MEDICINOS PRIETAISŲ TECHNINĖS PRIEŽIŪROS PASLAUGŲ PIRKIMO 

 
________2023 03 30___________ 

(Data) 
_______Vilnius_____________ 

(Vieta) 
Tiekėjo pavadinimas  UAB Medgija 

 

Tiekėjo adresas  Grigalaukio 32-10,Vilnius 
 

Už pasiūlymą atsakingo asmens pareigos, 
vardas, pavardė 

Direktorius Juozas 

Telefono numeris 
 

El. pašto adresas info@medgija.lt 

 

Pastaba. Pildoma, jei tiekėjas ketina pasitelkti subtiekėją (-ų) 
Subtiekėjo (-ų) pavadinimas (-ai)   

Subtiekėjo (-ų) adresas (-ai)   

Įsipareigojimų dalis (procentais), dėl kurios 
ketinama pasitelkti subtiekėją (-ų) (jei žinoma) 

 

 
Šiuo pasiūlymu pažymime, kad sutinkame su visomis sąlygomis, nustatytomis pirkimo 
dokumentuose. 
 
Siūlomos paslaugos ir jų kainos nurodytos užpildytame pirkimo sąlygų 2 priede 
„Techninė specifikacija“, kuris yra neatskiriama šio pasiūlymo dalis.  
 
Bendra pasiūlymo kaina * eurais (be PVM) 7370,00 Eur 

PVM (tarifas/jį šioje vietoje įrašo tiekėjas), bendra PVM suma: 1547,70 Eur. 



Bendra pasiūlymo kaina* eurais (su PVM) skaičiais 8917,70 Eur. 

 

Bendra pasiūlymo kaina Eur su PVM žodžiais:  Aštuoni tūkstančiai devyni šimtai septyniolika 
eurų 70 cnt. 

Jei suma skaičiais neatitinka sumos žodžiais, teisinga laikoma suma žodžiais.  

Į aukščiau nurodytą kainą  įeina visos išlaidos ir visi mokesčiai. 

Siūlomos prekės visiškai atitinka pirkimo dokumentuose nustatytus reikalavimus.  

Pastabos: 
1) *kainos pasiūlyme nurodomos suapvalintos, paliekant du skaitmenis po kablelio. 
2) tais atvejais, kai pagal galiojančius teisės aktus tiekėjui nereikia mokėti PVM, tiekėjas atitinkamų 
skilčių nepildo ir nurodo priežastis, dėl kurių PVM nemoka. 
 
Pasiūlyme yra pateikta konfidenciali informacija šiuose dokumentuose*: 

Eil.
Nr. 

Pateikto dokumento pavadinimas Lapų skaičius 

1 Medtechniko diplomas 1 
2. Astar atstovavimo sertifikatas 1 
3. Biocare 1 
4. EME apmokymo sertifikatas 1 
5. Innomed sertifikatas 1 
6. Jingsu Baide sertifikatas 1 

* Pildyti tuomet, jei pasiūlyme yra pateikta konfidenciali informacija. 
 
Kartu su pasiūlymu pateikiami šie dokumentai ir informacija: 

Eil.
Nr. 

Pateiktų dokumentų pavadinimas Dokumento puslapių skaičius 

1 Medtechniko diplomas 1 
2. Astar atstovavimo sertifikatas 1 
3. Biocare 1 
4. EME apmokymo sertifikatas 1 
5. Innomed sertifikatas 1 
6. Jingsu Baide sertifikatas 1 
   

 
Pasiūlymas galioja 90 dienų nuo pasiūlymo pateikimo 
 
 
                                                                             

____Direktorius Juozas Riauka   ______ _                    
(Tiekėjo arba jo įgalioto asmens pareigos, vardas, pavardė, parašas 
 

 


