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UAB „Abbott Medical Lithuania“

(Uždaroji akcinė bendrovė, Šeimyniškių g. 3, LT-09312 Vilnius, tel. +370 685 38830,
Duomenys kaupiami ir saugomi Juridinių asmenų registre, įmonės kodas 300121108, PVM mokėtojo kodas LT100001896710)
__________________________________________________________________________
            Vilniaus universiteto ligoninė Santaros klinikos
            Santariškių g. 2
            LT-08661 Vilnius

PASIŪLYMAS 
MEDICINOS PRIETAISŲ TECHNINĖ PRIEŽIŪRA (NR. 4904)
_2022-04-22_ Nr._10_
(Data)
	   Vilnius
(Sudarymo vieta)

	Tiekėjo pavadinimas /jeigu dalyvauja ūkio subjektų grupė, surašomi visi dalyvių pavadinimai/
	
UAB „Abbott Medical Lithuania“

	Tiekėjo adresas /jeigu dalyvauja ūkio subjektų grupė, surašomi visi dalyvių adresai/
	
Šeimyniškių g. 3, LT-09312 Vilnius

	Asmens, pasirašiusio pasiūlymą saugiu elektroniniu parašu, vardas, pavardė, pareigos
	Olga Saveljeva, Verslo pagalbos specialistė / Įgaliotas asmuo

	Telefono numeris
	+370 685 38830

	Fakso numeris
	-

	Tiekėjo įmonės kodas
	300121108

	Tiekėjo PVM mokėtojo kodas
	LT100001896710

	El. pašto adresas
	olga.saveljeva@abbott.com 

	Sutarties vykdymui Tiekėjo / Tiekėjų grupės bendro atstovo arba vadovaujančio nario įgalioto asmens vardas, pavardė, tel. Nr., el. paštas
	xxxxx 



1. Šiuo pasiūlymu pažymime, kad sutinkame su visomis pirkimo sąlygomis, nustatytomis:
1) Atviro konkurso skelbime, paskelbtame Viešųjų pirkimų įstatymo nustatyta tvarka,
2) Atviro konkurso pirkimo dokumentuose,
3) kituose pirkimo dokumentuose.
2. Pasiūlymas galioja iki termino, nustatyto pirkimo dokumentuose.
3. Pasirašydamas CVP IS priemonėmis pateiktą pasiūlymą saugiu elektroniniu parašu, patvirtinu, kad dokumentų skaitmeninės kopijos ir elektroninėmis priemonėmis pateikti duomenys yra tikri.
4. Vykdant sutartį pasitelksiu šiuos subtiekėjus*:
	Eil. Nr.
	Ūkio subjekto pavadinimas, adresas
	Statusas 
(jungtinės veiklos partneris arba subtiekėjas (subrangovas) arba trečiasis asmuo, kurio pajėgumais remiamasi)
	Ūkio subjektui perduodamų įsipareigojimų apimtis 
(ką darys pasitelkiamas ūkio subjektas)

	
	
	
	


*Pildyti tuomet, jei sutarties vykdymui bus pasitelkti subtiekėjai

Pastaba. Pildydamas šią formą tiekėjas turi pateikti visą prašomą informaciją. 

Mes siūlome paslaugas šiems medicinos prietaisams: pateikti pagal pridedamą lentelę (SPS 1 priedas).

Kartu su pasiūlymu pateikiami šie dokumentai:
	Eil.Nr.
	Pateikto dokumento pavadinimas

	Dokumento konfidencialumas 
(taip / ne)

	1.
	Direktoriaus įgaliojimas
	Ne

	2.
	EBVPD
	Ne

	3.
	Gamintojo įgaliojimas
	Ne

	4.
	Pasiūlymo forma
	Ne

	5.
	Techninė specifikacija
	Ne 

	6.
	Deklaracija dėl tiekėjo atsakingų asmenų
	Ne


Pastaba. Tiekėjui nenurodžius, kokia informacija yra konfidenciali, laikoma, kad konfidencialios informacijos pasiūlyme nėra.
	Informuojame, kad šioje lentelėje nenurodyti dokumentai nebus laikomi konfidencialiais ir tiekėjo pasiūlymą pripažinus laimėjusiu, konfidencialiais nenurodyti dokumentai, vadovaujantis Lietuvos Respublikos viešųjų pirkimų įstatymo 86 str. 9 d., bus paviešinti kartu su sudaryta sutartimi.



	Verslo pagalbos specialistė / Įgaliotas asmuo
	
	xxx
	
	Olga Saveljeva

	(tiekėjo arba jo įgalioto asmens pareigų pavadinimas*)
	
	(parašas*)
	
	(vardas ir pavardė*)



*Pastaba. Pasirašoma atskirai elektroniniu parašu tuo atveju, kai dokumente nurodytas kitas nei visą pasiūlymą pasirašantis asmuo.
image1.emf

