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VšĮ Kretingos ligoninei

PASIŪLYMAS

DĖL VAISTŲ PIRKIMO

Pildydamas šią formą, tiekėjas turi pateikti visą žemiau prašomą informaciją. 
2024-02-14  Nr. ____
Vilnius
	Tiekėjo pavadinimas (Jeigu dalyvauja tiekėjų grupė, surašomi visi grupės narių pavadinimai: 

Atsakingasis partneris: 

Partneris Nr. 1:

Partneris Nr. 2 ir t.t.:)

Adresas, tel. Nr., įmonės kodas, PVM mokėtojo kodas, el. pašto adresas, banko sąskaitos numeris

Vadovo vardas, pavardė
	UAB „Armila“

Molėtų pl. 75, LT-14259 Vilnius

Įm. kodas 123813957 PVM kodas LT238139515

A/s LT454010042400030802 Luminor bankas AB

El. paštas info@armila.com 

Direktorius Remigijus Mielinis


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

	Subtiekėjo (-ų) adresas (-ai)
	

	Kuriai sutarties daliai (kokioms paslaugoms ar pan.) ketinama pasitelkti subtiekėją
	


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

1) skelbime apie pirkimą, paskelbtame Lietuvos Respublikos viešųjų pirkimų įstatymo nustatyta tvarka;

2) šiuose pirkimo dokumentuose;

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

2. Šiame pasiūlyme yra pateikta ir ši konfidenciali informacija (pildyti tuomet, jei bus pateikta konfidenciali informacija. Tiekėjas negali nurodyti, kad konfidencialus yra pasiūlymo įkainis (kaina) arba, kad visas pasiūlymas yra konfidencialus):
	Eil. Nr. 
	Pateikto dokumento pavadinimas
	Dokumento puslapių skaičius

	
	
	

	
	
	


3. Pateikiama užpildyta pirkimo sąlygų 2 priede pateikta vaistų specifikacijos lentelė, nurodant kiekvienos siūlomos pirkimo objekto dalies kainą.

4. Kartu su pasiūlymu pateikiami šie dokumentai:

	Eil. Nr.
	Pateikto dokumento pavadinimas
	Dokumento puslapių skaičius

	1.
	
	

	2.
	
	


5. Pasiūlymas galioja iki datos nurodytos pirkimo dokumentuose

	Pardavimo vadovo pavaduotojas
(Tiekėjo arba jo įgalioto asmens pareigų pavadinimas*)
	____________

(Parašas*)
	Evaldas Anilionis
(Vardas ir pavardė)


* Tais atvejais, kai pirkimo dokumentuose nustatyta, kad visas pasiūlymas pasirašomas saugiu elektroniniu parašu, šio dokumento atskirai pasirašyti neprivaloma.
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	UAB „Armila“

Molėtų pl. 75
LT-14259 Vilnius, Lietuva

Tel.: 8 5 2777596, 8 5 2700373

Faksas 8 5 2737381

El. paštas info@armila.com
www.armila.com

	Užsakymai

Vilniuje 8 800 20017; 8 5 2700372

Kaune 8 800 70691

Įmonės kodas 123813957

PVM mokėtojo kodas LT 238139515


	Registras, kuriame kaupiami duomenys

VĮ „Registrų centras“ 

Vilniaus filialas

Lvovo g. 25, Vilnius


	Bankų rekvizitai:

Luminor bank AB
Banko kodas 40100

A.s. LT45 4010 0424 0003 0802

AB SEB bankas

Banko kodas 70440

A.s. LT07 7044 0600 0164 3928
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BUREAU VERITAS
Certification
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