UAB EUROVAISTINE
Ozo g. 25, Vilnius, LT-07150, duomenys kaupiami ir saugomi Juridiniy asmeny registre
Juridinio asmens kodas: 124446859, PVM mokétojo kodas: LT2444468515.

V| Valstybiniy misky urédija
(Adresatas (perkanéioji organizacija))

_ PASIOLYMAS
DEL SKIEPY IR DARBUOTOJY
SKIEPIJIMO PASLAUGU PIRKIMO

2023-05-18 Nr._
(Data)
Vilnius
(Sudarymo vieta)

Tiekejo pavadinimas UAB EUROVAISTINE

Tiekéjo jmonés kodas Juridinio asmens kodas: 124446859

Tiekéjo adresas Ozo g. 25, Vilnius, LT-07150
Atsiskaitomosios sagskaitos numeris, bankas, | LT70 7044 0600 0127 1963

banko kodas AB SEB bankas

Uz pasillymg atsakingo asmens pareigos, | Verslo vystymo projekty vadovas Sardnas
vardas, pavardé Galinis

Telefono numeris +370 620 16907

El. pasto adresas sarunas.galinis(@ev.lt

1. Siuo pasidlymu pazymime, kad sutinkame su visomis $io pirkimo sglygomis, nustatytomis:

1.1. neskelbiamos apklausos biidu vykdomo mazos vertés pirkimo salygose;

1.2. kituose pirkimo dokumentuose (pirkimo dokumenty paaiskinimuose, papildymuose,
patikslinimuose), atsakymuose | tiekéjy klausimus (jei tokiy buvo).

2. Taip pat patvirtiname, kad visa masy pasitlyme pateikta informacija yra teisinga ir siGlomos
Paslaugos visiSkai atitinka pirkimo dokumentuose nurodytus reikalavimus.

3. Misy sitilomy Paslaugy kainos yra tokios: )

- R 3 Kaina EUR Kaina EUR
Paslaugy pavadinimas Kiekis be PVM PVM su PVM
Skiepai ir darbuotojy skiepijimo 3300 25,00 0 82500.00
paslaugos

Nurodytas preliminarus kiekis. Pirkéjas nejsipareigoja nupirkti viso nurodyto preliminaraus Paslaugy kiekio.
Vakcinavimo paslaugai taikomas 0% PVM.
Pasitlymo kaina, apskaiciuota, vadovaujantis pirkimo sglygy nustatyta tvarka, yra 82500,00 EUR
su PVM. (Astuoniasdesimt du tlkstanciai penki §imtai Eury ir 00ct).

(nurodoma skaiciais ir Zodziais)

| Siuos jkainius jeina visos iSlaidos ir visi mokeséiai.
Tais atvejais, kai pagal galiojancius teisés aktus Paslaugos teikejui nereikia mokéti PVM, jis nepildo
lentelés skilCiy kur nurodyta PVM ar kaina su PVM ir nurodo priezastis, dél kuriy PVM nemoka.
Pastaba: Kainos turi biti pateiktos suapvalintos iki 2 skaitmeny po kablelio.

4. Sitlomos paslaugos visigkai atitinka pirkimo dokumentuose nurodytus reikalavimus.
5. Siame pasiilyme yra pateikta ir konfidenciali informacija*:



Eil. | Pateikto dokumento pavadinimas
Nr.

1.

*Pildyti tada, jei bus pateikta konfidenciali informacija. Tiekejas negali nurodyti, kad konfidencialus yra pasitlymo jkainis
arba, kad visas pasillymas yra konfidencialus.

6. Kartu su pasitlymu pateikiami $ie dokumentai:

Eil. Pateikty dokumenty pavadinimas Dokumento puslapiy
Nr. skaicius
1 2 3
1. | lgaliojimas 1psl
2. | Nuoroda j TicoVac Vakcing 1psl
3. | UAB Eurovaistiné_deél teistumo nebuvimo 1psl
4. | espd-response 16psl
5. | EVrastas 1psl

Pasidlymas galioja 30 dieny nuo pasidlymy pateikimo termino pabaigos.

Verslo vystymo projekty %‘ Sariinas Galinis
vadovas Pl 7
(Tiekejo arba jo jgalioto asmens (Paraé@’s) / (Vardas ir pavarde)

pareigy pavadinimas)



