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                 Pirkimo sąlygų
  1 priedas

	


UAB Bonameda

(Vietos veiklos adresas - Breslaujos g. 3b, LT-44403, Kaunas. Tel.: +370 37 280710, faks.: +370 37 280700, el. paštas info@bonameda.com. Duomenys kaupiami ir saugomi Juridinių asmenų registre, įmonės kodas 140927183, PVM mokėtojo kodas 
LT409271811)


VšĮ Joniškio ligoninei
(Adresatas (perkančioji organizacija))

PASIŪLYMAS

DĖL   ARTROSKOPIJOS RINKINIO  PIRKIMO

2024-05-02 Nr. 20240502-01
(Data)
Kaunas
(Sudarymo vieta)

											1 lentelė
TIEKĖJO REKVIZITAI

	Tiekėjo pavadinimas /Jeigu dalyvauja ūkio subjektų grupė, surašomi visi dalyvių pavadinimai/
	UAB Bonameda

	Tiekėjo adresas /Jeigu dalyvauja ūkio subjektų grupė, surašomi visi dalyvių adresai/
	Registracijos adresas:
Draugystės g. 17-1, 51229 Kaunas
Buveinės adresas:
Breslaujos g. 3B, 44403 Kaunas

	Įmonės kodas, PVM mokėtojo kodas
	Įmonės kodas 140927183, PVM kodas 140927183

	Atsiskaitomosios sąskaitos numeris, bankas, banko kodas
	AB Šiaulių bankas
Banko kodas 71800
A/s: LT05 7180 9000 3146 7726

	Įmonės vadovo pareigos, vardas, pavardė
	Direktorė Rita Tiukšienė

	Už pasiūlymą atsakingo asmens vardas, pavardė
	Sandra Steponavičienė

	Už sutarties vykdymą atsakingo asmens pareigos, vardas, pavardė
	Produktų specialistas Andrius Švedas, 
mob.: +370 663 53844

	Telefono numeris
	+370 37 280710

	Fakso numeris
	+370 37 280700

	El. pašto adresas
	info@bonameda.com



Šiuo pasiūlymu pažymime, kad sutinkame su visomis pirkimo sąlygomis, nustatytomis:
1. atviro konkurso skelbime, paskelbtame Viešųjų pirkimų įstatymo nustatyta tvarka;
1. kituose pirkimo dokumentuose (jų paaiškinimuose, papildymuose).
	Pasirašydami CVP IS priemonėmis pateiktą pasiūlymą kvalifikuotu elektroniniu parašu, patvirtiname, kad dokumentų skaitmeninės kopijos ir elektroninėmis priemonėmis pateikti duomenys yra tikri.	
		
	    					                    2 lentelė
SUBTIEKĖJO REKVIZITAI

	Eil.
Nr.
	Subtiekėjo (-ų) pavadinimas (-ai), adresas (-ai)


	-
	-


*Pastaba: pildoma, jei tiekėjas ketina pasitelkti subtiekėją (-us)
Pasiūlymo kaina:					3 lentelė
	
	Pirkimo dalies Nr.
	Prekės pavadinimas
	Modelis,  katalogo numeris, gamintojo pavadinimas
	Mato vnt ir Kiekis
	

1 vnt kaina be PVM
	Kaina  Eur be PVM
	Kaina Eur su PVM

	1
	Artoskopijos rinkinys
	Arthrex AR-8332H; AR-3350-4031; AR-3375-4001; AR-3373-4002; AR-3240-5027; S76248; AR-10010; AR-41006
	1 kompl.
	39020,00
	39020,00
	47214,20


				
						

                  4 lentelė
PATEIKIAMŲ DOKUMENTŲ SĄRAŠAS
	Eil.
Nr.
	Pateiktų dokumentų pavadinimas
	Dokumento puslapių skaičius
	Failo, kuriame yra dokumentas, pavadinimas

	1. 
	1 priedas Pasiūlymas
	2
	1 priedas Pasiūlymas.pdf

	2. 
	2 priedas
	3
	2 priedas.pdf

	3. 
	Tiekėjo_deklaracija_(sankcijos)
	1
	Tiekėjo_deklaracija_(sankcijos).pdf

	4. 
	2024-05-02_JoniškL_Patvirtinimas
	1
	2024-05-02_JoniškL_Patvirtinimas.pdf

	5. 
	EBVPD
	14
	EBVPD.pdf

	6. 
	Katalogai
	1 failas.zip
	Katalogai.zip

	
	

Pasiūlymas galioja iki termino, nustatyto pirkimo dokumentuose. 

Ši pasiūlyme nurodyta informacija yra konfidenciali /perkančioji organizacija šios informacijos negali atskleisti tretiesiems asmenims/:


Pastaba. Tiekėjui nenurodžius, kokia informacija yra konfidenciali, laikoma, kad konfidencialios informacijos pasiūlyme nėra.



Direktorė	Rita Tiukšienė
	(Tiekėjo arba jo įgalioto asmens pareigų pavadinimas)
	
	(Parašas) 
	
	(Vardas ir pavardė) 










Sk-1 tipinė forma
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Tiekėjo pavadinimas 


/Jeigu dalyvauja ūkio 


subjektų 


grupė, surašomi visi dalyvių pavadinimai/


 


UAB Bonameda


 


Tiekėjo adresas


 


/Jeigu dalyvauja ūkio subjektų grupė, 


surašomi visi dalyvių adresai/
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Draugystės g. 17


-


1, 51229 Kaunas


 


Buveinės adresas:


 


Breslaujos g. 3B, 44403 
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Įmonės kodas, PVM mokėtojo kodas


 


Įmonės kodas 140927183, PVM kodas 140927183
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AB Šiaulių bankas


 


Banko kodas 71800


 


A/s: LT05 7180 9000 3146 7726


 


Įmonės vadovo pareigos, vardas, pavardė


 


Direktorė Rita Tiukšienė


 


Už pasiūlymą atsakingo asmens vardas, pavardė
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atviro konkurso 
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kituose pirkimo dokumentuose (jų paaiškinimuose, papildymuose).
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                  UAB Bonameda     (Vietos veiklos adresas  -   Breslaujos g. 3b, LT - 44403, Kaunas. Tel.: +370 37 280710, faks.: +370 37 280700, el. paštas  info@bonameda.com. Duomenys kaupiami ir saugomi Juridinių asmenų registre, įmonės kodas 140927183, PVM mokėtojo kodas    LT409271811)       VšĮ Joniškio ligoninei   (Adresatas (perkančioji organizacija))     PASIŪLYMAS     DĖL     ARTROSKOPIJOS RINKINIO     PIRKIMO     2024 - 05 - 02  Nr.   20240502 - 01   (Data)   Kaunas   (Sudarymo vieta)                           1 lentelė   TIEKĖJO REKVIZITAI    

Tiekėjo pavadinimas  /Jeigu dalyvauja ūkio  subjektų  grupė, surašomi visi dalyvių pavadinimai/  UAB Bonameda  

Tiekėjo adresas   /Jeigu dalyvauja ūkio subjektų grupė,  surašomi visi dalyvių adresai/  Registracijos adresas:   Draugystės g. 17 - 1, 51229 Kaunas   Buveinės adresas:   Breslaujos g. 3B, 44403  Kaunas  

Įmonės kodas, PVM mokėtojo kodas  Įmonės kodas 140927183, PVM kodas 140927183  

Atsiskaitomosios sąskaitos numeris, bankas, banko  kodas  AB Šiaulių bankas   Banko kodas 71800   A/s: LT05 7180 9000 3146 7726  

Įmonės vadovo pareigos, vardas, pavardė  Direktorė Rita Tiukšienė  

Už pasiūlymą atsakingo asmens vardas, pavardė  Sandra Steponavičienė  

Už sutarties vykdymą atsakingo asmens pareigos,  vardas, pavardė  Produktų specialistas Andrius Švedas,    mob.: +370   663 53844  

Telefono numeris  +370 37  280710  

Fakso numeris  +370 37 280700  

El. pašto adresas  info@bonameda.com  

  Šiuo pasiūlymu pažymime, kad sutinkame su visomis pirkimo sąlygomis, nustatytomis:   1)   atviro konkurso  skelbime, paskelbtame Viešųjų pirkimų įstatymo nustatyta tvarka;   2)   kituose pirkimo dokumentuose (jų paaiškinimuose, papildymuose).     Pasirašydami CVP IS priemonėmis pateiktą pasiūlymą kvalifikuotu elektroniniu parašu, patvirtiname, kad  dokumentų skaitmeninės   kopijos ir elektroninėmis priemonėmis pateikti duomenys yra tikri.                                                 2 lentelė   SUBTIEKĖJO REKVIZITAI    

Eil.   Nr.  Subtiekėjo ( - ų)  pavadinimas ( - ai), adresas ( - ai)    

-  -  

*Pastaba: pildoma, jei tiekėjas ketina  pasitelkti subtiekėją ( - us)  

 

                                      Pirkimo sąlygų      1 priedas  

 

