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NESKELBIAMŲ DERYBŲ SĄLYGOS  

DĖL SĄNARIŲ ENDOPROTEZŲ (REVIZINIŲ SĄNARIŲ ENDOPROTEZŲ KOMPONENTŲ) 

PIRKIMO 

 

PASIŪLYMAS 

(pirminis/galutinis priklausimai koks Neskelbiamų derybų etapas) 

 

2020-12-02 

Vilnius 

 

Tiekėjo pavadinimas /Jeigu dalyvauja ūkio subjektų 

grupė, surašomi visi dalyvių pavadinimai/ 

UAB „B.Braun ,Medical” 

Įmonės kodas/Jeigu dalyvauja ūkio subjektų grupė, 

surašomi visi įmonių kodai 

 

111551739 

Tiekėjo adresas /Jeigu dalyvauja ūkio subjektų grupė, 

surašomi visi dalyvių adresai/ 

Viršuliškių skg. 34-1, Vilnius 

Asmens, pasirašiusio pasiūlymą saugiu elektroniniu 

parašu, vardas, pavardė, pareigos 

Biuro administratorė Jurgita Jašinskienė 

Už pasiūlymą atsakingo (įgalioto) asmens vardas, 

pavardė, pareigos 

Produktų vadybininkas Darius Savickas 

Telefono numeris, fakso numeris Tel. 8 52374333, faks.8 5 2374344 

El. pašto adresas office.lt@bbraun.com 

 

Informacija apie kiekvieno ūkio subjektų grupės partnerio pirkimo objekto dalies vertę*:  

Eil. 

Nr.  
Partnerio pavadinimas ir adresas 

Partnerio numatomos atlikti paslaugos ir paslaugų 

dalies vertė pasiūlymo kainoje Eur be PVM  

   

*Pildoma, kai pasiūlymą pateikia ūkio subjektų grupė. 

 

Vykdant sutartį pasitelksiu šiuos subtiekėjus (subteikėjus)**: 

Eil. 

Nr. 

 

Subtiekėjo (subteikėjo) 

pavadinimas  ir adresas 

Numatomos atlikti 

subtiekimo paslaugos 

Sutarties dalis (apimtis eurais, be 

PVM, dalis procentais), kuriai 

ketinama pasitelkti subtiekėjus 

(subteikėjus) 



  

**Pildoma tuomet, jei sutarties vykdymui bus pasitelkti subtiekėjai (subteikėjai). 

 

1. Šiuo pasiūlymu pažymime, kad sutinkame su visomis Pirkimo sąlygomis, nustatytomis:  

1) skelbime, paskelbtame Viešųjų pirkimų įstatymo nustatyta tvarka;  

2) kituose pirkimo dokumentuose (Pirkimo sąlygose, jų paaiškinimuose, papildymuose). 

2. Pasirašydami CVP IS priemonėmis pateiktą pasiūlymą saugiu kvalifikuotu elektroniniu parašu, 

patvirtiname, kad dokumentų skaitmeninės kopijos ir elektroninėmis priemonėmis pateikti duomenys yra 

tikri.  

3. Pasiūlymas galioja ne trumpiau nei 3 (tris) mėnesius nuo pasiūlymų pateikimo termino pabaigos. 

 

4. Kartu su pasiūlymu pateikiami šie dokumentai: 

Eil. 

Nr. 
Pateiktų dokumentų pavadinimas 

Dokumento 

puslapių skaičius 

1. Techninė specifikacija 2 

2. Katalogai 142 

3. Moksliniai straipsniai 175 

4. EC sertifikatas 4 

5. Gamintojo įgaliojimas 2 

6 EBVPD 14 

7. Direktoriaus įgaliojimas 1 

 

5. Mūsų pateiktame pasiūlyme nurodyta informacija yra konfidenciali***: 

Eil. 

Nr. 

Pateikto dokumento pavadinimas 

(rekomenduojama dokumentą pažymėti žodžiu 

„Konfidencialu“) 

Dokumentas yra įkeltas šioje CVP IS pasiūlymo 

lango eilutėje „Prisegti dokumentai“ 

1. EBVPD                                                                              Prisegti dokumentai 

2. Direktoriaus įgaliojimas                                                     Prisegti dokumentai 

***Pildyti tuomet, jei bus pateikta konfidenciali informacija. Tiekėjas negali nurodyti, kad 

konfidenciali yra pasiūlymo kaina arba, kad visas pasiūlymas yra konfidencialus. 

Pastaba. Jei dalyvis šios lentelės neužpildo, perkančioji organizacija laiko, kad jo pateiktame 

pasiūlyme nėra konfidencialios informacijos. 

 

6. Su pasiūlymu tiekėjas privalo pateikti užpildytą Pirkimo sąlygų 1 priedo formą (pagal Pirkimo 

sąlygų 1 priedą „Sąnarių endoprotezų (revizinių sąnarių endoprotezų komponentų) pirkimo 

specifikacija“), kurioje turi būti nurodyti siūlomos prekės, jų įkainiai eurais be PVM ir su PVM. 

____________________________________ 

(perkančioji organizacija neįsipareigoja įsigyti Pirkimo sąlygų 1 priede nurodyto maksimalaus prekių kiekio. 

Prekės bus perkamos pagal faktinį jų poreikį). Į pasiūlymo kainą turi būti įskaičiuotos transportavimo išlaidos 

iki nurodytų užsakyme gydymo įstaigų ir visos kitos išlaidos bei mokesčiai.) 

  

 

 

7. Patvirtiname, kad atidžiai perskaitėme visus Pirkimo dokumentų/sąlygų, Specifikacijos (Pirkimo 

sąlygų 1 priedo) reikalavimus ir įsipareigojame jų laikytis vykdydami Sutartį, jeigu teisės aktų nustatyta 

tvarka būsime pripažinti pirkimo laimėtoju. Taip pat įsipareigojame laikytis ir kitų Lietuvos Respublikoje 

galiojančių pirkimo objektui bei viešojo pirkimo sutarčiai taikomų teisės aktų reikalavimų.  



 

Biuro administratorė              Jurgita Jašinskienė 

(Tiekėjo arba jo įgalioto asmens 

pareigų pavadinimas) 

 (Parašas*)  (Vardas, pavardė) 
 

 

 

 

 


