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KLAIPĖDOS UNIVERSITETO LIGONINĖ
Viešoji jstaiga, Liepojos g. 41 ,92288  Klaipėda, tel. (8 46) 396502, ei. p. kulig@kuliR.lt 

Duomenys kaupiami ir saugomi Juridinių asmenų registre, kodas 306207585

VšĮ Klaipėdos vaikų ligoninei

PASIŪLYMAS 
DĖL AUTOPSIJŲ ATLIKIMO PASLAUGŲ

2024-04-30 Nr.
(Data)

Klaipėda
(Sudarymo vieta)

Tiekėjo pavadinimas /Jeigu dalyvauja ūkio 
subjektų 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, LT-92288, Klaipėda

Už pasiūlymą atsakingo asmens vardas, pavardė
Telefono numeris 8 46 396642
Fakso numeris
EI. pašto adresas kuligiS), kulig.lt: ialkulia.lt

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

Mes siūlome šias paslaugas:

Eil.
Nr.

Paslaugos pavadinimas 1 vnt. kaina be PVM 
(Eur)

1 vnt. kaina su PVM 
(Eur)

1 Patologoanatominis mirusio ligonio 
tyrimas (autopsija) be papildomų 
histocheminių, imunocheminių, 
biocheminių ir kitų tyrimų

348,94

Lentelėje išvardintoms paslaugoms PVM netaikomas 
Jeigu PVM netaikomas, apie tai nurodyti.

Vykdant sutartį pasitelksiu šiuos subtiekėjus (surangovus, subteikėjus):

Eil.
Nr.

Subtiekėjo (subrangovo, subteikėjo) pavadinimas

mailto:kulig@kuliR.lt


2

Pildyti tuomet, jei sutarties vykdymui bus pasitelkti subtiekėjai (subrangovai, subteikėjai).

Kartu su pasiūlymu pateikiami šie dokumentai:
Eil.
Nr.

Pateiktų dokumentų pavadinimas Dokumento puslapių 
skaičius

Šiame pasiūlyme yra pateikta ir konfidenciali informacija. Dokumentai su konfidencialia 
informacija yra: (Būtina užpildyti, jei bus pateikta konfidenciali informacija)

Eil.
Nr.

Pateikto dokumento pavadinimas

Generalinio direktoriaus 
pavaduotoja valdymui ir
ekonomikai__________________  1 ______  __________________
(Tiekėjo arba jo įgalioto asmens y (Parašas) (Vardas ir pavardė)
pareigų pavadinimas) /


