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VšĮ Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninės Kauno klinikos
(Adresatas (perkančioji organizacija))

PASIŪLYMAS
DĖL MEDICININĖS PASKIRTIES PRODUKTŲ PIRKIMO

__2024-10-28__ Nr.___10___
(Data)
__Vilniaus r.___
(Sudarymo vieta)
											1 lentelė
TIEKĖJO REKVIZITAI

	Tiekėjo pavadinimas /Jeigu dalyvauja ūkio subjektų grupė, surašomi visi dalyvių pavadinimai/
	MB „Protingi medicinos sprendimai“

	Tiekėjo adresas /Jeigu dalyvauja ūkio subjektų grupė, surašomi visi dalyvių adresai/
	Kalno g.10A, Aukštieji Rusokai, Vilniaus r., LT-14330, Lietuva

	Įmonės kodas, PVM mokėtojo kodas
	303331236, LT100008708118

	Atsiskaitomosios sąskaitos numeris, bankas, banko kodas
	LT837300010139545187, AB Swedbank, 73000

	Įmonės vadovo pareigos, vardas, pavardė
	Vadovė, Eglė Tauraitė

	Už pasiūlymą atsakingo asmens vardas, pavardė
	Eglė Tauraitė, 

	Už sutarties vykdymą atsakingo asmens pareigos, vardas, pavardė
	Vadovė, Eglė Tauraitė

	Telefono numeris
	+370 687 77849

	Fakso numeris
	-

	El. pašto adresas
	info@protingims.lt



Šiuo pasiūlymu pažymime, kad sutinkame su visomis pirkimo sąlygomis, nustatytomis:
1. supaprastinto 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
SUBTIEKĖJO REKVIZITAI

	Eil.
Nr.
	Subtiekėjo (-ų) pavadinimas (-ai), adresas (-ai)


	
	

	
	

	
	

	
		


*Pastaba: pildoma, jei pirkimo sutarties vykdymui bus pasitelkti subtiekėjai (-as)

                   									                    3 lentelė	
PASIŪLYMO KAINA

Pildoma lentelė „Prekių žiniaraštis“ (pirkimo sąlygų 4 priedas).

               				                    				                       4 lentelė

SIŪLOMŲ PREKIŲ CHARAKTERISTIKŲ ATITIKIMAS REIKALAUJAMOMS

Pildoma lentelė „Prekių žiniaraštis“	(pirkimo sąlygų 4 priedas).


		  								                   5 lentelė

PATEIKIAMŲ DOKUMENTŲ SĄRAŠAS

	Eil.Nr.
	Pateiktų dokumentų pavadinimas
	Dokumento puslapių skaičius
	Failo, kuriame yra dokumentas, pavadinimas

	
	EBVPD
	14
	

	
	CE sertifikatas ir pratęsimas
	8
	

	
	Prekių aprašai
	8
	

	
Pasiūlymas galioja iki termino, nustatyto pirkimo dokumentuose.

Pasiūlymo konfidencialią informaciją sudaro (tiekėjai turi nurodyti, kokia pasiūlyme pateikta informacija yra konfidenciali):
______________________________________________________________


	


	
	Vadovė
	
	
	
	Eglė Tauraitė
	

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

	





	
