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     UAB“Unidentas“                                                             UAB“Unidentas“

 (Tiekėjo pavadinimas)

į.k. 126409973, PVM LT 264099716, juridinių asmenų registras Nr.019559
Senasis Ukmergės kelias 4, Orange Office ,Užubaliai, LT-14302 Vilnius, tel. 273 44 91,faks. 273 22 39,el.paštas dental@unidentas.lt, info@unidentas.lt


VšĮ Vilniaus miesto klinikinė ligoninė Antakalnio filialas
(Adresatas (perkančioji organizacija))

PASIŪLYMAS
DĖL STOMATOLOGINIŲ IR DANTŲ PROTEZAVIMO PRIEMONIŲ PIRKIMO

2016-04-28 Nr.______
(Data)
Vilnius
(Sudarymo vieta)

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

	Tiekėjo adresas /Jeigu dalyvauja ūkio subjektų grupė, surašomi visi dalyvių adresai/
	Senasis Ukmergės kelias 4, Orange Office, Užubaliai,LT-14302, Vilnius


	Tiekėjo įmonės kodas /Jeigu dalyvauja ūkio subjektų grupė, surašomi visų įmonių kodai /
	126409973

	Tiekėjo PVM kodas /Jeigu dalyvauja ūkio subjektų grupė, surašomi visų dalyvių PVM kodai /
	LT264099716

	Tiekėjo atsiskaitomosios sąskaitos numeris, banko pavadinimas
	LT707300010082095425

	Asmens, pasirašiusio pasiūlymą saugiu elektroniniu parašu, vardas, pavardė, pareigos
	Direktorė Žana Sakalauskienė

	Už pasiūlymą atsakingo asmens vardas, pavardė
	Vadybininkė Daiva Bartaševičienė

	Telefono numeris
	2734491,2733374, 8685 61649

	Fakso numeris
	2732239

	El. pašto adresas
	dental@unidentas.lt, daiva@unidentas.lt



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

	Subtiekėjo (-ų) adresas (-ai) 
	

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



1. Šiuo pasiūlymu pažymime, kad sutinkame su visomis pirkimo sąlygomis, nustatytomis:
1.1. supaprastinto atviro konkurso skelbime, paskelbtame 2016-      CVPIS;
1.2. supaprastinto atviro konkurso sąlygose ir jų paaiškinimuose, papildymuose.

2. Pasirašydamas CVP IS priemonėmis pateiktą pasiūlymą saugiu elektroniniu parašu, patvirtinu, kad dokumentų skaitmeninės kopijos ir elektroninėmis priemonėmis pateikti duomenys yra tikri.

3. Mes siūlome šias prekes:
užpildyti konkurso sąlygų 4 priede pateiktą lentelę „Stomatologinių ir dantų protezavimo priemonių techninė specifikacija“ (pateikti tik siūlomas pirkimo dalis).
4. Siūlomos prekės  visiškai atitinka pirkimo dokumentuose nurodytus reikalavimus.

5. Kartu su pasiūlymu pateikiami šie dokumentai:
	Eil.Nr.
	Pateiktų dokumentų pavadinimas
	Dokumento puslapių skaičius

	
	
	



6. Pasiūlymas galioja iki termino, nustatyto pirkimo dokumentuose.

7. Šiame pasiūlyme yra pateikta ir konfidenciali informacija (dokumentai su konfidencialia informacija pateikti („prisegti“ atskirai):
	Eil.Nr.
	Pateikto dokumento pavadinimas (rekomenduojama pavadinime vartoti žodį „Konfidencialu“)

	
	

	
	


Pildyti tuomet, jei bus pateikta konfidenciali informacija. Tiekėjas negali nurodyti, kad konfidenciali yra pasiūlymo kaina arba kad visas pasiūlymas yra konfidencialus. Tiekėjui nenurodžius, kokia informacija yra konfidenciali, laikoma, kad konfidencialios informacijos pasiūlyme nėra.
	

	
	



	
	
	
	
	
	

	(Tiekėjo arba jo įgalioto asmens pareigų pavadinimas)
	
	(Parašas*)
	
	(Vardas ir pavardė) 
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