B/BRAUN

SHARING EXPERTISE

UAB B.BRAUN MEDICAL
Kodas 111551739, PVM mok.k LT115517314, Virsuliskiy skg.34-1, LT-05132 Vilnius,
Tel. 237 43 33, faksas 237 43 44, el. pastas: office.lt@bbraun.com
Atsiskaitomoji saskaita LT617044060001097040, AB “SEB bankas”, kodas 70440

Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos

PASIULYMAS

DEL MEDICININES PASKIRTIES PRODUKTU IR
VAISTINIU ZALIAVU PIRKIMO

2024-01-08 Nr.
Vilnius

1 lentelé

TIEKEJO REKVIZITAI

Tiekéjo pavadinimas /Jeigu dalyvauja tikio subjekty grupé,
surasomi visi dalyviy pavadinimai/

UAB B.Braun Medical

Tiekéjo adresas /Jeigu dalyvauja ukio subjekty grupé,
surasomi visi dalyviy adresai/

Virsuliskiy skg.34-1, LT-05132 Vilnius

Imonés kodas, PVM mokétojo kodas

Kodas 111551739, PVM mok.k LT115517314

Atsiskaitomosios sgskaitos numeris, bankas, banko kodas

Atsiskaitomoji sgskaita LT617044060001097040, AB
“SEB bankas”, kodas 70440

Imonés vadovo pareigos, vardas, pavardé

Direktorius Kestutis Liauba

Uz pasiiilyma atsakingo asmens vardas, pavardé

Dalius Motiejlinas

Uz sutarties vykdyma atsakingo asmens pareigos, vardas,
pavardé

Tiekimo vadybininké Odeta Muralyté

Telefono numeris

852374333

Fakso numeris

852374344

El. pasto adresas

office.lt@bbraun.com

Siuo pasitlymu pazymime, kad sutinkame su visomis pirkimo salygomis, nustatytomis:

1) supaprastinto atviro konkurso skelbime, paskelbtame VieSyjy pirkimy jstatymo nustatyta tvarka;

2) kituose pirkimo dokumentuose (jy paaiskinimuose, papildymuose).
Pasira§ydami CVP IS priemonémis pateikta pasiilyma kvalifikuotu elektroniniu parasu, patvirtiname, kad dokumenty
skaitmeninés kopijos ir elektroninémis priemonémis pateikti duomenys yra tikri.

2 lentelé

SUBTIEKEJO REKVIZITAI

Eil.
Nr.

Subtiekéjo (-y) pavadinimas (-ai), adresas (-ai)

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




3 lentelé
PASIULYMO KAINA

Pildoma lentelé ,,Prekiuy Ziniarastis“ (pirkimo salygy 4 priedas).

4 lentelé
SIDLOMU PREKIU CHARAKTERISTIKU ATITIKIMAS REIKALAUJAMOMS
Pildoma lentelé ,,Prekiy Ziniarastis“ (pirkimo salygy 4 priedas).
5 lentelé
PATEIKIAMU DOKUMENTU SARASAS
Eil.Nr. Pateikty dokumenty pavadinimas Dokumento puslapiy Failo, kuriame yra
skaicius dokumentas,
pavadinimas
1. Pasitilymo forma 2 psl Pasitilymo forma
2. Prekiy Ziniarastis 1 psl Prekiy ziniarastis
3. EBVPD 14 psl EBVPD
4. Katalogas 1 psl Katalogas
5. Direktoriaus jgaliojimas 1 psl Direktoriaus
jgaliojimas

Pasitilymas galioja iki termino, nustatyto pirkimo dokumentuose.

Pasitilymo konfidencialig informacijg sudaro (tickéjai turi nurodyti, kokia pasitilyme pateikta informacija yra
konfidenciali):

Pastaba. Tiekéjui nenurodzius, kokia informacija yra konfidenciali, laikoma, kad konfidencialios informacijos pasitilyme

néra
Biuro administratoré Vaida Vereniiité -
Berlinskiené
(Tiekéjo arba jo jgalioto asmens (Parasas) (Vardas ir pavardé)

pareigy pavadinimas)

Dokumentg elektroniniu parasu
pasirasé
VAIDA,VERENIUTE-BERLINSKIENE
Data: 2024-01-08 10:13:04



