PASIULYMAS
DEL VAIKU GEROVES CENTRO ,,PASTOGE“ MOTORIZUOTOS FIZINES APSAUGOS

PASLAUGU
2023-spalio-18 d.

(Data)

Kaunas

(Vieta)
Teikéjo pavadinimas / Jeigu dalyvauja iikio | UAB ,,Ekskomisary biuras*
subjekty grupé, suraSomi visi dalyviy
pavadinimai
Teikéjo adresas Eiguliy g. 14, Vilnius
Uz pasitilyma atsakingo asmens vardas, | Donatas Pocius
pavardé
Telefono numeris +37061110262
Fakso numeris
El. pasto adresas Donatas.pocius@ekskomisarai.lt

Atsizvelgdami ] apklausos sglygose iSdéstytas sglygas, teikiame savo pasiiilyma,

Vienos valandos kaina, Eur Bendra kaina*,
Eil. .. Kiekis, Eur
Paslaugos pavadinimas
Nr. val. Be PVM | PVM SUPVM | (su PVM)
1 2 3 5 6 7 8
1. Motorizuota fizinés | 720 ' : ‘ 7,358.4
apsaugos paslauga

Bendra pasiiilymo kaina eurais su PVM (ZodZiais)
PVM (ZodzZiais) — septyni tukstanciai trys Simtai penkiasdeSimt astuoni eurai ir 4 ct.

Taip pat patvirtiname, kad mes prisiimame rizikg uz visas i§laidas, kurias, teikdami pasitilyma ir
laikydamiesi apklausos salygose nustatyty reikalavimy, prival¢jome jskaiciuoti | pasiiilymo kaing.
Pasiiilymas galioja 30 dieny.

7. Vykdant sutartj pasitelksiu Siuos subteikéjus™*:

Eil.Nr. Subteikéjo pavadinimas, adresas Numatomos perduoti prekes,
paslaugos/darbai




**Pildyti tuomet, jei sutarties vykdymui bus pasitelkti subteikéjai. Pateikiama subteikéjy
pasiraSytos laisvos formos deklaracijos ar kito dokumento, patvirtinanc¢io sutikimg dalyvauti Siame
vieSajame pirkime, kopija.

8. Siame pasiiilyme yra pateikta ir konfidenciali informacija (dokumentai su konfidencialia

informacija jsegti atskirai) ***:
Eil.Nr. | Pateikto dokumento pavadinimas | Dokumentas yra jkeltas Sioje CVP IS pasitlymo lango
eilutéje (,,Prisegti dokumentai)

***Pildyti tuomet, jei bus pateikta konfidenciali informacija. Tiekéjas negali nurodyti, kad konfidenciali
yra pasitilymo kaina arba, kad visas pasitilymas yra konfidencialus. Jei dalyvis Sios lentelés neuzpildo ir
(ar) failo (bylos) pavadinime nenurodo ,.konfidencialu®, perkancioji organizacija laiko, kad jo pateiktame
pasiiilyme néra konfidencialios informacijos.

9. Kartu su pasiiilymu pateikiami Sie dokumentai:

Eil.Nr. | Pateikty dokumenty pavadinimas Dokumento puslapiy
skaiius
(Tiekéjo arba jo jgalioto asmens (ParaSas) (Vardas ir pavarde)

pareigy pavadinimas)

Pasitilymo pateikimo data 2023.10.18

2

Regiono vadovas Donatas Pocius -
(vadovo ar jgalioto asmens pareigos, vardas, pavarde) (parasas)




