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El. pašto adresas  

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

1. Atviro konkurso skelbime, paskelbtame Viešųjų pirkimų įstatymo nustatyta tvarka: CVP IS; 

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

2. Pasiūlymas galioja iki termino, nustatyto pirkimo dokumentuose. 
3. Pasirašydamas pasiūlymą saugiu elektroniniu arba fiziniu parašu, patvirtinu, kad dokumentų 
skaitmeninės kopijos yra tikros. 

4. Mes siūlome Prekes pagal Farmacijos produktų techninėje specifikacijoje nustatytus 
reikalavimus: (pateikti pagal šių Konkurso sąlygų 2 priedo lenteles. Tiekėjas šių Konkurso 
sąlygų 2 priedo lentelėse nurodo tik tas pirkimo dalis, kurioms teikia pasiūlymą). 2 priedo 
lenteles pateikti elektroninėje formoje, doc ir/arba xls ir/arba pdf formatu. Jei kainos 
pasiūlymas teikiamas pdf formatu, prašome papildomai pateikti kainos pasiūlymą ir xls 
arba doc formatu. 

5. Tais atvejais, kai pagal galiojančius teisės aktus tiekėjui nereikia mokėti PVM, jis nurodo 
priežastis, dėl kurių PVM nemoka. 

6. Kartu su pasiūlymu pateikiami šie dokumentai: 
 

Eil. Nr. Pateiktų dokumentų pavadinimas Dokumentų puslapių skaičius 
1 EBVPD 14 
2 Licencijų kopijos 2 
3 Įgaliojimas 1 

 
 

Konkursų sky skas 
(Tiekėjo arba jo įgalioto asmens pareigų pavadinimas)  as)   (Vardas ir pavardė)  

 
 


