UAB “OLI0O”, Kareiviu g. 6, Vilnius, el.p. olio@olio.lt, duomenys saugomi VI Registru centras, 1.k.
110889271, PVM kodas 1.T108892716

(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 mokes¢io mokétojas)

Lietuvos sveikatos mokslu universiteto ligoniné Kauno klinikos
(Adresatas (perkancioji organizacija)

PASIULYMAS

DEL NEPERTRAUKIAMO MAITINIMO SALTINIO
PIRKIMO

2019-05-29 Nr. 1
(Data)

Vilnius
(Sudarymo vieta)

TIEKEJO REKVIZITAI

Tiekéjo pavadinimas /Jeigu dalyvauja itkio subjekty grupé, | UAB “OLIO”
surasomi visi dalyviy pavadinimai/

Tiekéjo adresas /Jeigu dalyvauja iikio subjekty grupé, | Kareiviy g. 6, Vilnius
surasomi visi dalyviy adresai/

Tiekéjo jmonés kodas, PVM mokét. kodas I.k. 110889271, PVM kodas LT108892716
Uz pasiiilymg atsakingo asmens vardas, pavardé Rimantas ValaSinas
Imonés vadovo pareigos, vardas, pavardé Rimantas ValaSinas

Atsiskaitomosios sgskaitos numeris, bankas, banko kodas | A/S Nr. LT60 7044 0600 0099 2104, AB SEB bankas

Uz sutarties vykdyma atsakingo asmens pareigos, vardas, | Direktorius Rimantas ValaSinas

pavardé

Telefono numeris 852159712
Fakso numeris -

El. pasto adresas Rimantas@olio.lt

Siuo pasitilymu pazymime, kad sutinkame su visomis neskelbiamos apklausos salygomis, nustatytomis pirkimo
dokumentuose ir jy prieduose.
1 lentelé
PASIULYMO PATEIKIMO LENTELE

Kainy pasiiilymg uzpildyti 4 priede_ nepertraukiamo maitinimo Saltinio pasialymo forma.

Tais atvejais, kai pagal galiojancius teisés aktus tiekéjui nereikia mokéti PVM, jis nepildo
lentelés skil¢iy kur nurodyta PVM ar kaina su PVM ir nurodo priezastis, dél kuriy PVM nemoka.

2 lentelé

PATEIKIAMU DOKUMENTU SARASAS

Eil.Nr. Pateikty dokumenty pavadinimas Dokumento puslapiy skai¢ius

I, Tiekéjy pasitlymy lentelé .xlsx formatu 1

2, Techninis apraSymas (angly k.) 4




3 lentelé
INFORMACIJA APIE SUBTIEKEJUS*

ik Subtiekéjo pavadinimas Adresas

*Pildyti tuomet, jei pirkimo sutarties vykdymui bus pasitelkti subtiekéjai.

Pasitilymo konfidencialig informacijg sudaro (tické&jai turi nurodyti, kokia pasitilyme pateikta informacija yra
konfidenciali)

Pasiiilymas galioja iki 2019-09-01 (nurodyti). Pasiiilymas turi galioti ne trumpiau kaip 90 kalendoriniy
dieny.

| | UAB @ Rimantas Vala§inas
(Tiekéjo arba jo jgalioto asmens (Parasag) ..bL!O"‘,}
pareigy pavadinimas) N S

Direktorius [ U/ \Y

(Vardas ir pavardé)
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