
PIRKIMO SĄLYGŲ PRIEDAS "PASIŪLYMO FORMA"

ZONDAI LAZERINEI CIKLOFOTOKOAGULIACIJAI

Kam: Klaipėdos universiteto ligoninė

Data: 2025.08.08
Nr.:
Vieta: Vilnius

6. Tiekėjas kainas pateikia, nurodydamas ne daugiau skaičių po kablelio, nei leidžiama pirkimo dokumentuose.
Tiekėjo pasiūlymas:

Nr. Pavadinimas Kiekis Mato vienetas Kaina be PVM, Eur Suma be PVM, Eur
Gamintojas, modelis, prekės kodas 
kataloge (jeigu turi)

Konkreti siūlomo parametro 
reikšmė

Dokumentas, kuriame yra 
nurodyta parametro reikšmė, 
pavadinimas ir puslapio Nr. 

1.1. STERILŪS ZONDAI LAZERINEI CIKLOFOTOKOAGULIACIJAI

60 vnt. 225 13500

Gamintojo kodas REF: XLCYCLO
Gamintojas FRANCE CHIRURGIE 
INSTRUMENTATION SAS (FCI S.A.S.)

1.1.1.

Skirti naudoti su oftalmologiniu lazeriu Vitra 810 (Quantel 
Medical). Skirti naudoti su oftalmologiniu 

lazeriu Vitra 810
Failas: PD Brosiura SubCyclo.pdf. 
2, 4 psl.

1.1.2.

Tinkami atlikti subliminalinę (subcyclo) ir termo (thermocyclo) 
destrukciją

Tinkami atlikti subliminalinę 
(subcyclo) ir termo (thermocyclo) 
desrukciją

Failas: PD Brosiura SubCyclo.pdf. 
2, 4 psl.

Suma be PVM 13500
Taikomas PVM 
dydis (%) 5 PVM suma 675

Suma su PVM 14175

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

4. Pasiūlymas galioja iki termino, nustatyto pirkimo dokumentuose.

A. Mickevičiaus 9-3, Vilnius LT-08119

Tiekėjo pavadinimas / Ūkio subjektų grupės nariai:

3. Patvirtiname, kad jei pasiūlyme nenurodyti kolegialaus priežiūros/valdymo organų nariai, šie organai juridiniuose asmenyse nėra sudaryti (taikoma, kai pirkimo 
dokumentuose nustatyti pašalinimo pagrindai).

Aurimas Šumskis, 

LT83 7044 0600 0815 0581, AB SEB bankas, kodas 70440

Tiekėjo adresas (-ai):

Asmens atsakingo už pasiūlymą vardas, pavardė:

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

Tiekėjo / Ūkio subjektų grupės, laimėjimo atveju, už sutarties vykdymą 
atsakingo asmens vardas, pavardė, telefono numeris, elektroninio pašto 
adresas:

Tiekėjo / Ūkio subjektų grupės, laimėjimo atveju, pasirašančio sutartį 
asmens vardas, pavardė, pareigos:

Fox Vision UAB
Tiekėjo kodas (-ai):

2. Patvirtiname, kad informacija ir duomenys, pateikti pasiūlyme, yra teisingi ir apima viską, ko reikia tinkamam sutarties įvykdymui
1.2. kituose pirkimo dokumentuose (jų paaiškinimuose, papildymuose).

Aurimas Šumskis, direktorius

1.1. viešojo pirkimo dokumentuose

 303317197

Tiekėjo / Ūkio subjektų grupės atsakingo partnerio sąskaitos numeris, 
banko pavadinimas ir banko kodas (-ai):

Tiekėjo patvirtinimai:

LT100008636117

Asmens atsakingo už pasiūlymą telefono numeris, el. pašto adresas:
Aurimas Šumskis

Tiekėjo PVM mokėtojo kodas(-ai):


