
 

 
   

PASIŪLYMO FORMA 

SUPERVIZIJOS PASLAUGOS   

 

2024 m. gruodžio 23 d. 

(Data) 

 

_____________Vilnius_______________ 

(Vieta) 

 

Pirkimo objektas – supervizijų paslaugos (toliau – paslaugos). Pirkimo objekto kodas pagal 

bendrąjį viešųjų pirkimų žodyną (toliau – BVPŽ) – 80590000-6 (Mokymo paslaugos). 

 

Paslaugų teikėjo pavadinimas 

/Jeigu dalyvauja ūkio subjektų grupė, surašomi 

visi dalyvių pavadinimai/ 

MB „Jūratė Griciūtė“ 

Paslaugų teikėjo adresas Olandų 52-13, Vilnius 

Įmonės kodas/verslo liudijimo arba individualios 

veiklos pažymos Nr. 

306799343 

 

Už pasiūlymą atsakingo asmens vardas, pavardė Jūratė Griciūtė 

Telefono numeris +370 687 83739 

El. pašto adresas jurate@darnisocialineraida.lt 

 

1. Šiuo pasiūlymu pažymime, kad sutinkame su visomis Pirkimo sąlygomis, nustatytomis: 

• Mažos vertės pirkimo sąlygose; 

• kituose Pirkimo dokumentuose. 

2. Atsižvelgdami į Pirkimo sąlygose išdėstytas sąlygas, teikiame savo pasiūlymą supervizijos 

paslaugoms pirkti: 

 

 

 

 

 
 

 

 

Bendra pasiūlymo kaina su PVM 3520 (trys tūkstančiai penki šimtai dvidešimt) Eur (skaičiais ir 

žodžiais). 

 

 

Į šią sumą įeina visos išlaidos ir visi mokesčiai. 

Jei suma skaičiais neatitinka sumos žodžiais, teisinga laikoma suma žodžiais.  

 

Pastabos: 

1)* kainos pasiūlyme nurodomos suapvalintos, paliekant du skaitmenis po kablelio; 

2)** tais atvejais, kai pagal galiojančius teisės aktus Teikėjui nereikia mokėti  PVM,  Teikėjas 

atitinkamų skilčių nepildo  ir nurodo priežastis, dėl kurių PVM nemoka. 

Eil. 

Nr. 
Paslaugos pavadinimas Mato vnt. 

kiekis 

(skaičius) 

Vnt. akad. val. 

kaina, Eur 

(be PVM) 

Suma, Eur (be PVM) 

1 2 3 4 5 6 = (4) x (5) 

1.1. Komandos supervizijos akademinė 

valanda 
32 

110 

 

3520 

 Iš viso be PVM 3520 

 PVM 0 

   



  

 

3. Ryšiams su Perkančiąją organizacijai palaikyti Jūratė Griciūtė; vadovė; +370 687 83739 

(nurodyti asmens vardą, pavardę, pareigas, kontaktinius telefonus).  

 

4. Vykdant sutartį pasitelksime šiuos subtiekėjus (subteikėjus) *: 

Eil.

Nr. 

Subtiekėjo (subteikėjo) pavadinimas  Pirkimo objekto dalis 

  

  

  

  

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

 

5. Remsimės šių ūkio subjektų pajėgumais **: 

Eil.

Nr. 

Nurodomas ūkio subjekto pavadinimas ir kokiems reikalavimams pagrįsti remiamasi jų 

pajėgumais  

  

  

**Pildyti tuomet, jei bus remiamasi ūkio subjektų pajėgumais. 

 

6. Šiame pasiūlyme yra pateikta ir ši konfidenciali informacija (pildyti tuomet, jei bus pateikta 

konfidenciali informacija pagal Viešųjų pirkimų įstatymo 20 straipsnį): 

 

Eil. 

Nr.  

Pateikto dokumento pavadinimas Pateikto dokumento puslapis (-iai).  

   

   

   

 

Pasiūlymas galioja 30 kalendorinių dienų. 

 

Pasirašydamas šią pasiūlymo formą, deklaruoju, jog visų kartu su pasiūlymu teikiamų 

dokumentų kopijos yra tikros. 

 

7. Pridedami dokumentai: 

1. Jūratės Griciūtės profesionalios supervizijos studijų pažymėjimo kopija (2 lapai). 

2. 

 
 ____________   

Pasiūlymą pasirašančio asmens 

pareigos 

Parašas Vardas pavardė  

 

Vadovė    Jūratė Griciūtė 
 

 

 

 

 

 

 

 


