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	Konkurso sąlygų

	1 priedas



_UAB „Medicinos erdvė“ 
S. Žukausko g. 37-40, Kaunas, mob.tel. 8 611 65763
Duomenys apie tiekėją kaupiami Registrų Centro Kauno filiale.
UAB „Medicinos erdvė“, įm. kodas 302485249, PVM kodas LT100005211311

(Tiekėjo pavadinimas)

(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 ODONTOLOGINIŲ MEDŽIAGŲ IR PRIEMONIŲ ORTODONTIJAI PIRKIMO

2018-11-30 Nr.ME/11-30
(Data)
Kaunas 
(Sudarymo vieta)

											1 lentelė
TIEKĖJO REKVIZITAI

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


	Tiekėjo adresas /Jeigu dalyvauja ūkio subjektų grupė, surašomi visi dalyvių adresai/
	Bijūnų g. 16, Kaunas

	Įmonės kodas, PVM mokėtojo kodas
	Įm. k. 302485249, LT83 7300 0101 5611 2302

	Atsiskaitomosios sąskaitos numeris, bankas, banko kodas
	LT83 7300 0101 5611 2302, Swedbank, b.k. 73000

	Įmonės vadovo pareigos, vardas, pavardė
	Rasa Abrasonienė

	Už pasiūlymą atsakingo asmens vardas, pavardė
	Rasa Abrasonienė 

	Už sutarties vykdymą atsakingo asmens pareigos, vardas, pavardė
	Rasa Abrasonienė 

	Telefono numeris
	+370 611 65763

	Fakso numeris
	8 37 214 663

	El. pašto adresas
	marketingas@medicinoserdve.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).
	Patvirtiname, kad pasiūlyme pateiktos 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 tiekėjas ketina pasitelkti subtiekėją (-us)
  3 lentelė
	
PASIŪLYMO KAINA

Kainų pasiūlymą užpildyti pirkimo dokumentų 5 priede „Kainų pasiūlymo lentelė“ 
                    			          			                
4 lentelė

PATEIKIAMŲ DOKUMENTŲ SĄRAŠAS


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

	1. 
	Įmonės dokumentai:
1.1 Registracijos pažymėjimas ( 1 psl.)
1.2 Pažyma (2 psl.)
	3 psl.
	
Įmonės dokumentai

	2. 
	Katalogai:
2.1 Edenta od. (140 psl.)
2.2 Edenta (132 psl.)
2.3 Morsa (13 psl.)
2.4 Hinrichs ( 62 psl.)
2.5 Eve (84 psl.)
2.6 AHL (12 psl.)
2.7 Major (15 psl.)

	
448 psl.
	
Katalogai

	3. 
	Pasiūlymas 
	1 psl.
	Pasiūlymas

	4. 

	Sertifikatai:
4.1 Edenta (4 psl.)
4.2 Morsa ( 2 psl.)
4.3 Hinrichs (2 psl.)
4.4 Eve (2 psl.)
4.5 AHL (2 psl.)
4.6 Polirapid (2 psl.)
4.7 Major (4psl.)
	

18 psl.
	

Sertifikatai

	
Pasiūlymas galioja iki termino, nustatyto pirkimo dokumentuose.

Pasiūlymo konfidencialią informaciją sudaro (tiekėjai turi nurodyti, kokia pasiūlyme pateikta informacija yra konfidenciali):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Pastaba. Tiekėjui nenurodžius, kokia informacija yra konfidenciali, laikoma, kad konfidencialios informacijos pasiūlyme nėra

	


	
	Direktorė
	
	
	
	Rasa Abrasonienė 
	

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

	











	





