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                                                                                                                                                1 priedas

Herbas arba prekių ženklas

(UAB “MedGo”)

(Juridinio asmens teisinė forma, buveinė, kontaktinė informacija, registro, kuriame kaupiami ir saugomi duomenys apie tiekėją, pavadinimas, juridinio asmens kodas, pridėtinės vertės mokesčio mokėtojo kodas, jei juridinis asmuo yra pridėtinės vertės mokesčio mokėtojas)
Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninė Kauno klinikos
__________________________
(Adresatas (perkančioji organizacija))

PASIŪLYMAS

DĖL PRIEMONIŲ INTERVENCINEI KARDIOLOGIJAI PIRKIMO

____________ Nr.______
(Data)
_____________
(Sudarymo vieta)

											1 lentelė
TIEKĖJO REKVIZITAI

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

	


	Tiekėjo adresas /Jeigu dalyvauja ūkio subjektų grupė, surašomi visi dalyvių adresai/
	Vilniaus m. sav. Vilniaus m. Maumedžiu g. 25-6

	

	Įmonės kodas, PVM mokėtojo kodas
	Įmonės kodas 302734412, PVM kodas LT 100006860515
	

	Atsiskaitomosios sąskaitos numeris, bankas, banko kodas
	LT854010042502942911 AB DNB bankas, banko kodas 40100 “
	

	Įmonės vadovo pareigos, vardas, pavardė
	Direktorius Aidas Kudarauskas
	

	Už pasiūlymą atsakingo asmens vardas, pavardė
	Aidas Kudarauskas
	

	Už sutarties vykdymą atsakingo asmens pareigos, vardas, pavardė
	Direktorius Aidas Kudarauskas
	

	Telefono numeris
	(+370) 67621114
	

	Fakso numeris
	+37037406617
	

	El. pašto adresas
	info@medgo.lt
	


Šiuo pasiūlymu pažymime, kad sutinkame su visomis pirkimo sąlygomis, nustatytomis:
1. atviro konkurso skelbime, paskelbtame Viešųjų pirkimų įstatymo nustatyta tvarka;
1. kituose pirkimo dokumentuose (jų paaiškinimuose, papildymuose).
Pasirašydami CVP IS priemonėmis pateiktą pasiūlymą kvalifikuotu elektroniniu parašu, patvirtiname, kad dokumentų skaitmeninės kopijos ir elektroninėmis priemonėmis pateikti duomenys yra tikri.	
			                 
				  							  	                                         2 lentelė
*Pastaba: pildoma, jei tiekėjas ketina pasitelkti subtiekėją (-us)

    3 lentelė
PASIŪLYMO KAINA

Kainų pasiūlymą užpildyti pirkimo dokumentų 5 priede „Kainų pasiūlymo lentelė“ 
 (dokumentas turi būti pateikiamas redaguojamu formatu)
4 lentelė

SIŪLOMŲ PREKIŲ CHARAKTERISTIKŲ ATITIKIMAS REIKALAUJAMOMS
	Pirk. dalies Nr.
	Prekės pavadinimas (reikalaujamos techninės charakteristikos)
	Siūlomos parametrų reikšmės
(Reikalavimų atitikimas ir nuorodos į atitinkamus gamintojo dokumentacijos puslapius)

	
	
	

	
	
	


Pastabos: 
1. Lentelė privalo būti pildoma pagal pirkimo dokumentuose nurodytus klausimus (techninė specifikacija) jų eilės tvarka. Atsakymai turi būti pateikti į visus klausimus.
2. Grafoje “Siūlomos parametrų reikšmės”, vadovaujantis Viešųjų pirkimų tarnybos išaiškinimu[footnoteRef:1], turi būti nurodyti tikslūs ir konkretūs siūlomos prekės duomenys, nepaliekant lentelėje pateiktų dydžių reikšmių tolerancijų ir tokių reikšmių, kaip „lygiavertė“, „atitinka“, “taip” ir pan., taip pat pateikiamos nuorodos į konkrečius pasiūlymo puslapius, kaip tai reikalaujama pirkimo dokumentų 5.11.7 punkte. [1: ] 


5 lentelė
PATEIKIAMŲ DOKUMENTŲ SĄRAŠAS
	Eil.Nr.
	Pateiktų dokumentų pavadinimas
	Dokumento puslapių skaičius
	Failo, kuriame yra dokumentas, pavadinimas

	1
	UAB MedGo pasiūlymo titulinis lapas
	1
	UAB MedGo pasiūlymo titulinis lapas

	2
	ESPD
	1
	ESPD

	3
	UAB MedGo pasiūlymas 
	1
	UAB MedGo pasiūlymas 

	4
	Prekių katalogas
	4
	Prekių katalogas

	5
	Deklaracija dėl tiekėjo atsakingų asmenų
	1
	Deklaracija dėl tiekėjo atsakingų asmenų

	



	


	Direktorius
	
	
	
	Aidas Kudarauskas
	

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

	










