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Vilnius

Tiekéjo pavadinimas (Jeigu dalyvauja itkio subjekty | Viva Medical, UAB
grupé, surasomi visi dalyviy pavadinimai)
Tiekeéjo adresas (Jeigu dalyvauja ikio subjekty | Santariskiy 5, Vilnius
grupé, surasomi visi dalyviy adresai)
Uz pasitlyma atsakingo asmens vardas, pavardeé, | Antanas Juska, direktorius
pareigos

Telefono numeris

Fakso numeris -

El. pasto adresas info@vivamedical.lt

1. Siuo pasitilymu pazymime, kad sutinkame su visomis pirkimo salygomis, nustatytomis:
1) Atviro konkurso skelbime, paskelbtame VieSyjy pirkimy jstatymo nustatyta tvarka,
2) Atviro konkurso pirkimo dokumentuose,
3) kituose pirkimo dokumentuose.
2. Pasitilymas galioja iki termino, nustatyto pirkimo dokumentuose.
3. PasiraSydamas CVP IS priemonémis pateiktg pasitilymg saugiu elektroniniu paraSu, patvirtinu, kad
dokumenty skaitmeninés kopijos ir elektroninémis priemonémis pateikti duomenys yra tikri.
4. Vykdant sutartj pasitelksiu Siuos subtiekéjus*:

Eil. | Ukio subjekto pavadinimas, Statusas Ukio subjektui perduodamy
Nr. adresas (jungtinés veiklos partneris arba Isipareigojimy apimtis
subtiekéjas (subrangovas) arba (kg darys pasitelkiamas iikio
treciasis asmuo, kurio pajégumais subjektas)
remiamasi)
%

*Pildyti tuomet, jei sutarties vykdymui bus pasitelkti subtiekéjai

5. Siame pasialyme yra pateikta ir konfidenciali informacija (dokumentai su konfidencialia
informacija jsegti atskirai)* /perkancioji organizacija Sios informacijos negali atskleisti tretiesiems
asmenims/:

Eil. Pateikto dokumento Dokumentas yra jkeltas Sioje CVP IS pasitlymo
Nr. pavadinimas lango eilutéje :




*Pildyti tuomet, jei bus pateikta konfidenciali informacija. Tiekéjas negali nurodyti, kad konfidenciali
yra pasiillymo kaina arba, kad visas pasiilymas yra konfidencialus.

Tiekéjai prasomi pasitlymo dalj (-is), kurios (-iy) informacija jo pasitlyme yra konfidenciali,
sugrupuoti ir pateikti viename dokumente, pavadinime nurodant ,,Konfidencialu®.

Informuojame, kad Sioje lenteléje nenurodyti dokumentai nebus laikomi konfidencialiais ir
tiekéjo pasitilymg pripaZinus laiméjusiu, konfidencialiais nenurodyti dokumentai, vadovaujantis
Lietuvos Respublikos vieSyjy pirkimy jstatymo 86 str. 9 d., bus paviesinti kartu su sudaryta sutartimi.

Pastaba. Pildydamas Sia forma tiekéjas turi pateikti visg prasoma informacija.

Mes sitilome Sias prekes: pagal pridedama lentele (SPS 1 priedas).

Tais atvejais, kai pagal galiojanCius teisés aktus tiekéjui nereikia mokéti PVM, jis lentelése
nepateikia kainy su PVM ir nurodo priezastis, dél kuriy PVM nemokamas. Jei tiekéjas taiko kitokj PVM turi
biiti nurodomos to priezastys.

Kartu su pasitllymu pateikiami Sie dokumentai:

Eil. Pateikty dokumenty pavadinimas Dokumento puslapiy skaicius
Nr.

Kainy lentelé

Espd-response

Deklaracija d¢l atsakingy asmeny

Deklaracija d¢l jtakos

galbd|w|N|e
NN

LOA

Antanas Juska

Direktorius

(Tiekéjo arba jo jgalioto asmens (Parasas*) (Vardas ir pavardé*)
pareigy pavadinimas*)

*Pastaba. PasiraSoma atskirai elektroniniu parasu tuo atveju, kai dokumente nurodytas kitas nei visg
pasitlymg pasirasantis asmuo.





