UAB ,,FOX VISION*
UZzdaroji akciné bendrové ,,Fox Vision“, buveinés adresas A. Mickeviciaus 9-3, Vilnius LT-08119, Lietuva.
Tel.: +370 698 29975; el. pastas: info@foxvisiongroup.com

Juridinio asmens kodas 303317197.
Juridinio asmens duomenys tvarkomi Valstybés jmonés Registry centro Vilniaus filiale,
PVM mokétojo kodas LT100008636117

VieSoji jstaiga Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoniné

PASIULYMAS

DEL ,,VIENKARTINES MEDICININES PRIEMONES*

2021-09-01
Vilnius

Priedas Nr. 1

Tiekéjo pavadinimas

Fox Vision UAB

Tiekéjo adresas

A. Mickevidiaus 9-3, Vilnius LT-08119

Imonés kodas

303317197

PVM mokétojo kodas

LT100008636117

Imonés vadovo pareigos, vardas ir pavardé

Direktorius, Aurimas Sumskis

Uz pasitilyma atsakingo asmens pareigos,
vardas ir pavardé

Direktorius, Aurimas Sumskis

Uz sutarties vykdyma atsakingo asmens
pareigos, vardas ir pavardé

Direktorius, Aurimas Sumskis

Telefono numeris

8 698 29975

Fakso numeris

El. paSto adresas

asumskis@°foxvisiongroup.com

Banko pavadinimas

AB SEB bankas

Banko kodas

70440

Atsiskaitomoji sgskaita

A.s. LT83 7044 0600 0815 0581

Siuo pasitilymu pazymime, kad sutinkame su visomis pirkimo s3glygomis, nustatytomis:
1) atviro konkurso skelbime, i§spausdintame Europos Sajungos oficialiame leidinyje;
2) kituose pirkimo dokumentuose (jy paaiskinimuose, papildymuose).
Mes sitilome Sias prekes, kurios visiskai atitinka pirkimo salygose ir jy priede Nr. 2 , Techniné
specifikacija® nurodytus reikalavimus ir savybes.

1. Mes sitlome Sias prekes:

Pirkimo Pavadinimas Pirkimo PVM Pirkimo
dalies Nr. dalies kaina, % dalies kaina,
Eur (be Eur (su
PVM) PVM)
140 Priemonés akies kataraktos operacijai 9000,00 5 9450,00

Tais atvejais, kai pagal galiojanCius teisés aktus paslaugos teikéjui nereikia mokéti PVM, jis nurodo

priezastis, del kuriy PVM nemoka

2. Mes ketiname dalj Sutartyje numatyty prekiy tiekti subtiekimo pagrindais ir pateikiame Sig

informacija apie subteikéjus:

Eil. | Prekés, numatytos tiekti subtiekimo Subtiekéjo pavadinimas ir adresas
Nr. | pagrindais

1.

2.




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

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

1 140 PD Konfidencialu CE.pdf visas dokumentas

2 Konfidencialu Istatai Fox Vision.pdf visas dokumentas

* Pildyti tuomet, jei bus pateikta konfidenciali informacija. Tiekéjas negali nurodyti, kad konfidenciali
informacija yra pasitilymo kaina / vieneto kaina (jkainis) arba, kad visas pasitilymas yra konfidencialus.

Jei tiekéjas nepateikia informacijos apie pasitilyme pateiktos informacijos konfidencialuma, laikoma, kad
pasitilyme konfidencialios informacijos néra.

4, Kartu su pasitilymu pateikiami Sie dokumentai:

Eil. Pateikty dokumenty pavadinimas Dokumento puslapiy
Nr. skaiCius

Priedas Nr 2.doc

140 PD Katalogas.pdf

140 PD Konfidencialu CE.pdf

Konfidencialu Istatai Fox Vision.pdf

espd-response.pdf
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5. Pasitulymas galioja iki

/’_7
Direktorius ( %/ Aurimas Sumskis

(Tiekéjo arba jo jgalioto (Parasas) (Vardas ir pavarde)
asmens pareigy pavadinimas)





