
PIRKIMO SĄLYGŲ PRIEDAS "PASIŪLYMŲ FORMA"

Kam:  VšĮ Vilniaus universiteto ligoninė Santaros klinikos

Data: 2025-04-25

1 pirkimo objekto dalis. Sieninė konsolė I Taip
2 pirkimo objekto dalis. Sieninė konsolė II Taip

3 pirkimo objekto dalis. Sieninė konsolė III Taip

4. Pasiūlymas galioja iki termino, nustatyto pirkimo dokumentuose.

Tiekėjo patvirtinimai:
1. Šiuo pasiūlymu pažymime, kad sutinkame su visomi pirkimo sąlygomis, nustatytomis:
1.1. viešojo pirkimo dokumentuose
1.2. kituose pirkimo dokumentuose (jų paaiškinimuose, papildymuose).

Virginijus Domarkas, generalinis direktorius

Tiekėjo / Ūkio subjektų grupės, laimėjimo atveju, už sutarties vykdymą atsakingo asmens vardas, pavardė, telefono numeris, elektroninio
pašto adresas:

2. Patvirtiname, kad informacija ir duomenys, pateikti pasiūlyme, yra teisingi ir apima viską, ko reikia tinkamam sutarties įvykdymui

3. Patvirtiname, kad jei pasiūlyme nenurodyti kolegialaus priežiūros/valdymo organų nariai, šie organai juridiniuose asmenyse nėra sudaryti (taikoma, kai pirkimo dokumentuose nustatyti pašalinimo pagrindai).

Pirkimo dalys, kurioms teikiamas pasiūlymas:

Tiekėjo pavadinimas / Jeigu dalyvauja ūkio subjektų grupė, surašomi visi nariai UAB Asanmeda
Įmonės kodas / Jeigu dalyvauja ūkio subjektų grupė, surašomi visų dalyvių kodai 221906050
Tiekėjo adresas / Jeigu dalyvauja ūkio subjektų grupė, surašomi visų narių adresai V. A. Graičiūno g. 4, LT-02241 Vilnius
Tiekėjo PVM mokėtojo kodas / Jeigu dalyvauja ūkio subjektų grupė, surašomi visi LT219060515

Tiekėjo / Ūkio subjektų grupės atsakingo partnerio sąskaitos numeris, banko pavadinimas ir banko kodas (-ai): LT257044060001645641 AB SEB bankas 70440

Asmens atsakingo už pasiūlymą vardas, pavardė: Aušra Silickienė
Asmens atsakingo už pasiūlymą telefono numeris, fakso nr, el. pašto adresas: 0 5 2649696 komerc@asanmeda.lt

Tiekėjo / Ūkio subjektų grupės, laimėjimo atveju, pasirašančio sutartį asmens vardas, pavardė, pareigos:




