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Marijony g. 45, LT-35125 Panevézys, Tel./faksas: (8-45) 581192
Elp. info@atamosiunas.lt
Duomenys kaupiami ir saugomi Juridiniy asmeny registre, kodas 147316390

(Juridinio asmens teisiné forma, buveiné, kontaktiné informacija, registro, kuriame kaupiami ir saugomi duomenys apie tiekéja,
pavadinimas, juridinio asmens kodas, pridétinés vertés mokes¢io mokétojo kodas, jei juridinis asmuo yra pridétinés vertés mokescio

mokeétojas)
LSMU ligoninei Kauno klinikoms
(Adresatas (perkancioji organizacija))
PASIULYMAS

DEL TVARSLIAVOS PIRKIMO

2020-09-24 Nr. 502677

(Data)
Kaunas
(Sudarymo vieta)

1 lentele

TIEKEJO REKVIZITAI

Tiekéjo pavadinimas /Jeigu dalyvauja iikio subjekty
grupé, surasomi visi dalyviy pavadinimai/

A.Tamositino jmoné

Tiekéjo adresas /Jeigu dalyvauja ikio subjekty
grupé, surasomi visi dalyviy adresai/

Marijony g. 45, LT-35125 Panevézys

Imonés kodas, PVM mokétojo kodas

147316390, PVM LT473163917

Atsiskaitomosios sgskaitos numeris, bankas, banko
kodas

LT647300010002371815, AB ,Swedbank®, b.k. 73000

Imonés vadovo pareigos, vardas, pavardé

Direktoré Rasa Tamosiliniené

Uz pasitilyma atsakingo asmens vardas, pavardé

Lina Kavaliauskiené

Uz sutarties vykdyma atsakingo asmens pareigos,
vardas, pavardé

Direktoré Rasa Tamositniené

Telefono numeris

8-45 581192, 8-45 581193

Fakso numeris

El. pasto adresas

info@atamosiunas.lt

Siuo pasiiilymu paZzymime, kad sutinkame su visomis pirkimo salygomis, nustatytomis:

1) atviro konkurso skelbime, paskelbtame VieSyjy pirkimy jstatymo nustatyta tvarka;

2) kituose pirkimo dokumentuose (jy paaiskinimuose, papildymuose).

3) PasiraSydamas CVP IS priemonémis pateikta pasitilyma saugiu elektroniniu ir/arba jprastu parasu,
patvirtinu, kad dokumenty skaitmeninés kopijos ir elektroninémis priemonémis pateikti duomenys yra tikri.




SUBTIEKEJO REKVIZITAI

2 lentelé

Eil.
Nr.

Subtiekéjo (-y) pavadinimas (-ai), adresas (-ai)

Kainy pasiiilymas uZpildytas 5 priede ,,Kainy pasiiilymo lentelé .

*Pastaba: pildoma, jei tiekéjas ketina pasitelkti subtiekéjq (-us)

PASIULYMO KAINA

3 lentelé

4 lentelé

PATEIKIAMU DOKUMENTU SARASAS

Eil.Nr. | Pateikty dokumenty pavadinimas Dokumento puslapiy Failo, kuriame yra dokumentas,
skaicius pavadinimas
1 Igaliojimas atstovauti jmone 1 psl. Zr. prisegtuke ,,Igaliojimas atstovauti
jmong*
2 EBVPD dokumentas 13 psl. Zr. prisegtuke ,,EBVPD dokumentas®
3 Prekiy dokumentai 26 psl. Zr. prisegtuke ,,Prekiy dokumentai‘

Lina Kavaliauskiené
(Vardas ir pavarde)




