
 
Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninei  

Kauno klinikos  

__________________________ 

(Adresatas (perkančioji organizacija)) 

 

PASIŪLYMAS 

 

DĖL PRIEMONIŲ INTERVENCINEI KARDIOLOGIJAI PIRKIMO 

 

2023-08-07 Nr.______ 

(Data) 

Kaunas 

(Sudarymo vieta) 

 

       

    1 lentelė 

TIEKĖJO REKVIZITAI 

 

Tiekėjo pavadinimas /Jeigu dalyvauja ūkio subjektų 

grupė, surašomi visi dalyvių pavadinimai/ 

UAB “Sorimpeksas”  

Tiekėjo adresas /Jeigu dalyvauja ūkio subjektų grupė, 

surašomi visi dalyvių adresai/ 

Šiaulių 16a, 44353, Kaunas 

Įmonės kodas, PVM mokėtojo kodas 135733248, LT357332412 

Atsiskaitomosios sąskaitos numeris, bankas, banko 

kodas 

LT647300010002276949, AB Swedbank, banko 

kodas 73000 

Įmonės vadovo pareigos, vardas, pavardė Direktorius Ramūnas Žalnerauska 

Už pasiūlymą atsakingo asmens vardas, pavardė Administratorė Erika Matonienė  

Už sutarties vykdymą atsakingo asmens pareigos, 

vardas, pavardė 

Direktorius Ramūnas Žalnerauskas 

Telefono numeris 8 37 361766 

Fakso numeris 8 37 324447 

El. pašto adresas info@sorimpeksas.com; 
erika@sorimpeksas.com 

Šiuo pasiūlymu pažymime, kad sutinkame su visomis pirkimo sąlygomis, nustatytomis: 

1) atviro konkurso skelbime, paskelbtame Viešųjų pirkimų įstatymo nustatyta tvarka; 

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

3) Pasirašydamas CVP IS priemonėmis pateiktą pasiūlymą saugiu elektroniniu ir/arba įprastu parašu, 

patvirtinu, kad 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 pasiūlymas užpildytas pirkimo dokumentų 6 priede „Kainų pasiūlymo lentelė“  

                                    

4 lentelė 

PATEIKIAMŲ DOKUMENTŲ SĄRAŠAS 

Administratorė    Erika Matonienė  

(Tiekėjo arba jo įgalioto asmens 

pareigų pavadinimas) 

 (Parašas)  (Vardas ir pavardė) 

 

 

 
 

Eil. 

Nr. 
Pateiktų dokumentų pavadinimas 

Dokumento 

puslapių 

skaičius 

Failo, kuriame yra dokumentas, 

pavadinimas 

1. Konfidencialu. Direktoriaus igaliojimas 1 Konfidencialu. Direktoriaus igaliojimas 

2. EBVPD pažyma 14 EBVPD pažyma 

3. CE sertifikatai, atitikties deklaracijos 25 CE sertifikatai, atitikties deklaracijos 

4. Deklaracija dėl tiekėjo atsakingų asmenų 

(2 priedas) 

1 Deklaracija dėl tiekėjo atsakingų 

asmenų (2 priedas) 

5. Tiekėjo deklaracija dėl Tarybos 

Reglamente (ES) 2022576 nustatytų 

sąlygų nebuvimo (7 priedas) 

1 Tiekėjo deklaracija dėl Tarybos 

Reglamente (ES) 2022576 nustatytų 

sąlygų nebuvimo (7 priedas) 

6. Brosiura Patient Ed Product Access Tear 

Sheet 

2 Brosiura Patient Ed Product Access 

Tear Sheet 

7. Brosiura. Evolut TAVI 8 Brošiūra. Evolut R, Evolut pro-plus-

system 

8. Brosiura 1 Brosiura 

9. Konfidencialu Evolut PRO Plus IFU 39 Konfidencialu Evolut PRO Plus IFU 

10. Konfidencialu Evolut R IFU 11 Konfidencialu Evolut R IFU 

11. Konfidencialu. Evolut PRO IFU 11 Konfidencialu. Evolut PRO IFU 

12. Onyx TruStar brosiura 10 Onyx TruStar brosiura 

13. Konfidencialu.Onyx TruStar IFU 132 Onyx TruStar IFU 

 

Pasiūlymas galioja iki termino, nustatyto pirkimo dokumentuose. 

 

Pasiūlymo konfidencialią informaciją sudaro (tiekėjai turi nurodyti, kokia pasiūlyme pateikta 

informacija yra konfidenciali)*: 

Konfidencialu. Direktoriaus igaliojimas; 

Konfidencialu Evolut PRO Plus IFU; 

Konfidencialu Evolut R IFU; 

Konfidencialu. Evolut PRO IFU; 

             Konfidencialu.Onyx TruStar IFU; 

Pastaba. Tiekėjui nenurodžius, kokia informacija yra konfidenciali, laikoma, kad konfidencialios 

informacijos pasiūlyme nėra. 

 


