
Priedas Nr. 1 

 

UAB „FOX VISION“ 
Uždaroji akcinė bendrovė „Fox Vision“, buveinės adresas A. Mickevičiaus 9-3, Vilnius LT-08119, Lietuva. 

Tel.: +370 698 29975; el. paštas: info@foxvisiongroup.com 
Juridinio asmens kodas 303317197.  

Juridinio asmens duomenys tvarkomi Valstybės įmonės Registrų centro Vilniaus filiale,  

PVM mokėtojo kodas LT100008636117 
 

 

Viešoji įstaiga Alytaus apskrities S. Kudirkos  ligoninė  

 

PASIŪLYMAS 

DĖL „VIENKARTINĖS MEDICININĖS PRIEMONĖS“ 

 

2021-09-01 

Vilnius 

 

Tiekėjo pavadinimas Fox Vision UAB 

Tiekėjo adresas A. Mickevičiaus 9-3, Vilnius LT-08119 

Įmonės kodas 303317197 

PVM mokėtojo kodas LT100008636117  

Įmonės vadovo pareigos, vardas ir pavardė Direktorius, Aurimas Šumskis 

Už pasiūlymą atsakingo asmens pareigos, 

vardas ir pavardė 

Direktorius, Aurimas Šumskis 

Už sutarties vykdymą atsakingo asmens 

pareigos, vardas ir pavardė 

Direktorius, Aurimas Šumskis 

Telefono numeris 8 698 29975 

Fakso numeris -- 

El. pašto adresas asumskis@foxvisiongroup.com 

Banko pavadinimas AB SEB bankas 

Banko kodas 70440 

Atsiskaitomoji sąskaita A. s.  LT83 7044 0600 0815 0581 

Šiuo pasiūlymu pažymime, kad sutinkame su visomis pirkimo sąlygomis, nustatytomis: 

1) atviro konkurso skelbime, išspausdintame Europos Sąjungos oficialiame leidinyje; 

2) kituose pirkimo dokumentuose (jų paaiškinimuose, papildymuose). 

Mes siūlome šias prekes, kurios visiškai atitinka pirkimo sąlygose ir jų priede Nr. 2 „Techninė 

specifikacija“ nurodytus reikalavimus ir savybes. 

 

1. Mes siūlome šias prekes: 

 

Pirkimo 

dalies Nr. 

Pavadinimas Pirkimo 

dalies kaina, 

Eur (be 

PVM) 

PVM

% 

Pirkimo 

dalies kaina, 

Eur (su 

PVM) 
140 Priemonės akies kataraktos operacijai 9000,00 5 9450,00 

 

Tais atvejais, kai pagal galiojančius teisės aktus paslaugos teikėjui nereikia mokėti PVM, jis nurodo 

priežastis, dėl kurių PVM nemoka 

 
2. Mes ketiname dalį Sutartyje numatytų prekių tiekti subtiekimo pagrindais ir pateikiame šią 

informaciją apie subteikėjus: 

Eil. 

Nr. 
Prekės, numatytos tiekti subtiekimo 

pagrindais  
Subtiekėjo pavadinimas ir adresas 

1.   
2.   



 
3. Informuojame, kad pasiūlyme yra pateikta ir konfidenciali informacija*:  

Eil. 

Nr.  
Pateikto dokumento pavadinimas Pateikto dokumento puslapis (-iai-) 

1 140 PD Konfidencialu CE.pdf visas dokumentas 

2 Konfidencialu Istatai Fox Vision.pdf visas dokumentas 
 

* Pildyti tuomet, jei bus pateikta konfidenciali informacija. Tiekėjas negali nurodyti, kad konfidenciali 

informacija yra pasiūlymo kaina / vieneto kaina (įkainis) arba, kad visas pasiūlymas yra konfidencialus.  

Jei tiekėjas nepateikia informacijos apie pasiūlyme pateiktos informacijos konfidencialumą, laikoma, kad 

pasiūlyme konfidencialios informacijos nėra.  

 

4. Kartu su pasiūlymu pateikiami šie dokumentai: 

 

Eil.

Nr. 

Pateiktų dokumentų pavadinimas Dokumento puslapių 

skaičius 

1 Priedas Nr 2.doc 1 

2 140 PD Katalogas.pdf 1 

3 140 PD Konfidencialu CE.pdf 6 

4 Konfidencialu Istatai Fox Vision.pdf 2 

5 espd-response.pdf 16 

6 espd-response.xml 16 

 

 

5. Pasiūlymas galioja iki _________ 

  

 

Direktorius    Aurimas Šumskis  

(Tiekėjo arba jo įgalioto 

asmens pareigų pavadinimas) 

 (Parašas)  (Vardas ir pavardė)  

 

 




