
PASIŪLYMAS DĖL VIEŠOJO ASMENS HIGIENOS PRIEMONIŲ PIRKIMO

_____2024-03-15____

(Data)

_Alytus_

(Vieta)

	Tiekėjo pavadinimas
	UAB Arvedas

	Tiekėjo adresas
	Vytauto g. 3, Pošnia, Alytaus r.

	Už pasiūlymą atsakingo asmens vardas, pavardė
	Evaldas Grėbliauskas

	Telefono numeris
	Tel. 8 656 12151, 8 616 08671

	Fakso numeris
	-

	El. pašto adresas
	info@arvedas.lt


Šiuo pasiūlymu pažymime, kad sutinkame su visais pirkimo sąlygose nustatytais reikalavimais, patvirtiname, kad jie yra aiškūs ir suprantami.

 Pasiūlymas galioja 90 d. 

Mes siūlome tokią asmens higienos priemonių pirkimo kainą:

	Eil. Nr.
	Pirkimo  pavadinimas 
	Pasiūlymo kaina Eur, be PVM
	PVM, Eur
	Pasiūlymo kaina Eur, su PVM

	I.
	Asmens higienos priemonių viešasis pirkimas
	7313,47
	1535,83
	8849,30


Bendra asmens higienos priemonių   pasiūlymo kaina   __aštuoni tūkstančiai aštuoni šimtai keturiasdešimt devyni Eur ir 30 ct  su PVM 

Į šią sumą įeina visos išlaidos ir visi mokesčiai, taip pat ir PVM, kuris sudaro tūkstantį penkis šimtus trisdešimt penkis Eur ir 83 ct.

Kartu su pasiūlymu pateikiami šie dokumentai:

	Eil.Nr.
	Pateiktų dokumentų pavadinimas
	Dokumento puslapių skaičius (nuo - iki)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


____________________________________

_Evaldas Grėbliauskas____________________________

(Tiekėjo įgalioto asmens vardas, pavardė,)      

Priedas Nr.1








