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Duomenys kaupiami ir saugomi Juridinių asmenų registre, kodas 306207585

VšĮ Klaipėdos vaikų ligoninei

PASIŪLYMAS 
DĖL ASMENS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS PASLAUGŲ

2023-12-08
(Data)

Klaipėda 
(Sudarymo vieta)

Tiekėjo pavadinimas /Jeigu dalyvauja ūkio 
subjektiį grupė, surašomi visi dalyvių 
pavadinimai/

VšĮ Klaipėdos universiteto ligoninė

įmonės kodas 306207585
Tiekėjo adresas /Jeigu dalyvauja ūkio subjektų 
grupė, surašomi visi dalyvių adresai/

Liepojos g. 41, 92288 Klaipėda

Už pasiūlymą atsakingo asmens vardas, pavardė
Telefono numeris 8 46 49101)2
Fakso numeris 8 46 396625
EI. pašto adresas kulig@kulig.lt

Šiuo pasiūlymu pažymime, kad sutinkame su visomis pirkimo sąlygomis, nustatytomis 
apklausos sąlygose.

Mes siūlome šias paslaugas:

Eil.
Nr.

Paslaugos pavadinimas Paslaugos
kodas

1 vnt. kaina 
be PVM 

(Eur)
1 Mamografijos tyrimas 24020 18,96
2 Videokapiliaroskopijos tyrimas 28009 13,02
3 Sukeltų potencialų tyrimas 43018 26,32

p ro f.______
: V a rd a s ir pavardė)

Lentelėje išvardintoms paslaugoms PVM netaikomas.

General inis direktorius _________ .
(Tiekėjo asm ens pareigų pavadinim as) (Parašas)
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