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Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninė Kauno klinikos


PASIŪLYMAS

DĖL MEDIKAMENTO BUDESONIDAS PIRKIMO 

2024.11.26 Nr. K2024/073

Kaunas


TIEKĖJO REKVIZITAI

	Tiekėjo pavadinimas
	UAB „Edupharma“

	Tiekėjo adresas
	K.Baršausko g. 80, LT-51440 Kaunas

	Įmonės kodas, PVM mokėtojo kodas
	302549335, LT100006344017

	Atsiskaitomosios sąskaitos numeris, bankas, banko kodas
	LT617044060007631057, AB SEB Bankas, b.k. 70440

	Įmonės vadovo pareigos, vardas, pavardė
	Darius Daukša, Direktorius

	Už pasiūlymą atsakingo asmens vardas, pavardė
	Darius Daukša

	Už sutarties vykdymą atsakingo asmens pareigos, vardas, pavardė
	Lina Kluonienė, Verslo operacijų vadybininkė

	Telefono numeris
	+370 630 04443

	Fakso numeris
	

	El. pašto adresas
	uzsakymai@edupharma.lt



Šiuo pasiūlymu pažymime, kad sutinkame su visomis pirkimo sąlygomis, nustatytomis pirkimo dokumentuose.
			                 
				  							  	2 lentelė
SUBTIEKĖJO REKVIZITAI

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


	
	

	
	

	
	


*Pastaba: pildoma, jei tiekėjas ketina pasitelkti subtiekėją (-us)





												3 lentelė			
PASIŪLYMO KAINA

Pildoma lentelė „Prekių žiniaraštis“ (pirkimo sąlygų 5 priedas).

               				                    		                       			4 lentelė

SIŪLOMŲ PREKIŲ CHARAKTERISTIKŲ ATITIKIMAS REIKALAUJAMOMS

Pildoma lentelė „Prekių žiniaraštis“ (pirkimo sąlygų 5 priedas).


            	                    		                       			          			             5 lentelė

PATEIKIAMŲ DOKUMENTŲ SĄRAŠAS

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

	1.
	Užpildytas EBVPD
	14
	espd-response_Edupharma.pdf

	2.
	Prekių žiniaraštis_5 priedas
	1
	Prekių žiniaraštis_5 priedas_Edupharma.xls

	
	
	
	

	
Pasiūlymas galioja iki termino, nustatyto pirkimo dokumentuose.

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


	


	
	Direktorius
	
	
	
	Darius Daukša
	

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

	







___________________________________________________________________________________
UAB Edupharma 				Įm.kodas 302549335				e-mail: info@edupharma.lt
K.Baršausko g. 80,				PVM kodas LT100006344017				Tel. +370 630 04443
LT-51440 Kaunas				AB SEB bankas LT617044060007631057
LITHUANIA				SWIFT: CBVILT2X
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