1 priedas

(Pasiūlymo forma)

(UAB TROJUS)

(UAB TROJUS)

(Juridinio asmens teisinė forma, buveinė, kontaktinė informacija, registro, kuriame kaupiami ir saugomi duomenys apie tiekėją, pavadinimas, juridinio asmens kodas, pridėtinės vertės mokesčio mokėtojo kodas, jei juridinis asmuo yra pridėtinės vertės mokesčio mokėtojas)

	VŠĮ Vilniaus miesto klinikinė ligoninė

	(Adresatas (perkančioji organizacija))


PASIŪLYMAS

DĖL SANTECHNIKOS PREKIŲ IR/AR STATYBINIŲ MEDŽIAGŲ IR/AR DARBO ĮRANKIŲ IR/AR DURŲ PIRKIMO
	2016-04-20
	Nr.
	

	(Data)
	
	

	

	(Vilnius)

	Tiekėjo pavadinimas
	UAB TROJUS

	Tiekėjo adresas
	Verkių g.-35, Vilnius

	Tiekėjo įmonės kodas
	126273377

	Tiekėjo PVM kodas
	LT262733716

	Tiekėjo atsiskaitomosios sąskaitos numeris, banko pavadinimas
	LT227044060000493117 AB SEB BANKAS

	Už pasiūlymą atsakingo asmens vardas, pavardė
	Romalda Juozėnaitė

	Telefono numeris
	Mob. 861468859 (85 2771736)

	Fakso numeris
	(85 2771736)

	El. pašto adresas
	info@trojus.com


/Pastaba. Pildoma, jei tiekėjas ketina pasitelkti  subtiekėją (-us)
	Subtiekėjo (-ų)  pavadinimas (-ai) 
	

	Subtiekėjo (-ų) adresas (-ai) 
	

	Įsipareigojimų dalis (procentais), kuriai ketinama pasitelkti subtiekėją (-us) 
	


Šiame pasiūlyme yra pateikta ir konfidenciali informacija :

 

	Eil.Nr.
	Pateikto dokumento pavadinimas (rekomenduojama pavadinime vartoti žodį „Konfidencialu“)

	
	„Konfidencialu“)

	
	


Pildyti tuomet, jei bus pateikta konfidenciali informacija. Tiekėjas negali nurodyti, kad konfidenciali yra pasiūlymo kaina arba kad visas pasiūlymas yra konfidencialus. Tiekėjui nenurodžius, kokia informacija yra konfidenciali, laikoma, kad konfidencialios informacijos pasiūlyme nėra.
1. Šiuo pasiūlymu pažymime, kad sutinkame su visomis pirkimo sąlygomis, nustatytomis kvietime pateikti pasiūlymą ir jo prieduose.

2. Pasiūlymas galioja 30 dienų nuo pasiūlymo pateikimo dienos.

