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UAB Analizė
PASIŪLYMAS

DEZINFEKCINIŲ PRIEMONIŲ

MAŽOS VERTĖS PIRKIMAS 
______2023-01-06______ Nr.___P-2144___
(Data)

______Kauno rajonas_______

(Sudarymo vieta)

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


	Tiekėjo adresas /Jeigu dalyvauja ūkio subjektų grupė, surašomi visi dalyvių adresai/
	Margirio g.1C, Akademija, Kauno raj.


	Už pasiūlymą atsakingo asmens vardas, pavardė
	Linas Bartašiūnas

	Telefono numeris
	8-37 397285

	El. pašto adresas
	linas.bartasiunas@analizemed.lt

	Įmonės kodas /Jeigu dalyvauja ūkio subjektų grupė, surašomi visi dalyvių kodai/
	132797911


Vykdant sutartį pasitelksiu šiuos subtiekėjus (subteikėjus):

	Subtiekėjo (-ų) pavadinimas (-ai)
	

	Subtiekėjo (-ų) adresas (-ai)
	

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

	Sutarties objekto dalis (-ys), kuriai(-oms)  ketinama pasitelkti subtiekėją (-us)
	


Pastaba: pildyti tuomet, jei sutarties vykdymui bus pasitelkti subtiekėjai.

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

1) Neskelbiamos apklausos sąlygose;

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

3) Teikdami šį pasiūlymą patvirtiname, kad esame tinkamai įsisteigę ir teisėtai veikiame pagal Lietuvos Respublikos įstatymus, taip pat esame atlikę visus teisinius veiksmus, būtinus, kad pirkimo sutartis būtų tinkamai sudaryta ir galiotų, ir turime visus teisės aktais numatytus leidimus, licencijas, darbuotojus. 
Mes siūlome (galima pateikti atskirame faile, excel formatu):

	Pirkimo dalys
	Pavadinimas
	Kiekis vnt. 24 mėn.
	Vieneto kaina, 

Eur. be PVM 
	Suma Eur. be PVM
	PVM
	Suma Eur. su PVM
	Siūlomos prekės pavadinimas

	1.
	Instrumentų dezinfekavimo priemonė 5 ltr. Medistel arba lygiavertė
	8
	
	
	
	
	

	2.
	Skystis greitam medicinos prietaisų ir paviršių dezinfekavimui 
5 ltr. Spray Off N arba lygiavertis
	20
	
	
	
	
	

	3.
	Dezinfekavimo servetėlės inpregnuotos alkoholiniu dezinfekantu (150vnt.) Top Off , Spray off arba lygiavertės
	200
	
	
	
	
	

	4.1
	Rankų priežiūros muilas vienkartinėse pakuotėse, pagaminta aseptinėmis sąlygomis. Talpos su priemonėmis dedamos į laikiklį Sterisol arba lygiavertis (0,7ltr.)
	200
	
	
	
	
	

	4.2
	Rankų priežiūros dezinfektantas vienkartinėse pakuotėse, pagaminta aseptinėmis sąlygomis. Talpos su priemonėmis dedamos į laikiklį. Sterisol arba lygiavertis (0,7ltr.)
	300
	
	
	
	
	

	5.1
	Asmens higienos dezinfektantas sveikatos priežiūros įstaigose (Chemisept ar lygiavertis) 0,5litro
	20
	
	
	
	
	

	5.2
	Asmens higienos dezinfektantas sveikatos priežiūros įstaigose (Chemisept ar lygiavertis) 5 ltr.
	10
	
	
	
	
	

	6.1
	Asmens higienos dezinfektantas odos dezinfekcijai (prieš injekcijas, kraujo ėmimą, chirurgines procedūras) ne maž.63g (arba 72%) 2-propanolio alkoholio, Cutasept F ar lygiavertis, 5ltr.
	12
	
	
	
	
	

	6.2
	Asmens higienos dezinfektantas odos dezinfekcijai (prieš injekcijas, kraujo ėmimą, chirurgines procedūras) ne maž.63g (arba 72%) 2-propanolio alkoholio, Cutasept F ar lygiavertis, 250ml
	60
	
	
	
	
	

	7.
	Paviršių dezinfekcijos ir nukenksminimo priemonė Chlorinex  arba lygiavertė, tabletėmis
	6000 tablečių
	0,077
	462,00
	23,10
	485,10
	Chlorinex


*Pateikti produktų autorizacijos liudijimus ir saugos duomenų lapus lietuvių kalba (Pateikia 1 pasiūlymų eilės vietoje esantis tiekėjas).
4.Šiame pasiūlyme yra pateikta ir konfidenciali informacija:

	Eil.Nr.
	Pateikto dokumento pavadinimas
	Dokumentas su konfidencialia informacija yra pasiūlymo puslapyje

	
	
	


Pildyti tuomet, jei bus pateikta konfidenciali informacija. Tiekėjas negali nurodyti, kad konfidencialus yra pasiūlymo kaina arba, kad visas pasiūlymas yra konfidencialus. 

5. Kartu su pasiūlymu pateikiami šie dokumentai:

	Eil.Nr.
	Pateiktų dokumentų pavadinimas
	Dokumento puslapių skaičius

	
	Nereikalaujama
	

	
	
	


6. Pasiūlymas galioja iki termino, nustatyto pirkimo dokumentuose.

Vaistų ir medicinos prekių padalinio vadovas Linas Bartašiūnas
