PIRKIMO SALYGU PRIEDAS "PASIULYMU FORMA"

Kam: VI Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos
2024-04-17
Data: 0240
Tiekéjo pavadinimas / Jeigu dalyvauja ukio subjekty grupé, suraSomi visi nariai EMD s.r.o0.
Imones kodas / Jeigu dalyvauja tikio subjekty grupe, surasomi visy dalyviy kodai 44 378 726
Tiekéjo adresas / Jeigu dalyvauja Gikio subjekty grupé, sura$omi visy nariy adresai Svatoplukova 30, Bratislava 82108, Slovakia
Tiekéjo PVM moketojo kodas / Jeigu dalyvauja Gikio subjekty grupe, surasomi visi SK2022695433
e ae T . . . . . . .. . o Bankas: CSOB Bratislava, Slovakia; IBAN: SK86 7500 0000
Tiekéjo / Ukio subjekty grupés atsakingo partnerio saskaitos numeris, banko pavadinimas ir banko kodas (-ai): 0040 2839 1232; SWIFT: CEKOSKBX
Asmens atsakingo uz pasitilyma vardas, pavardé:
Asmens atsakingo uZ pasiiilyma telefono numeris, fakso nr, el. pasto adresas:
Tiekéjo / Ukio subjekty grupés, laiméjimo atveju, pasirasanéio sutartj asmens vardas, pavardé, pareigos: David Dzhmukhadze
Tiekéjo / Ukio subjekty grupés, laiméjimo atveju, u sutarties vykdyma atsakingo asmens vardas, pavard¢, telefono
numeris, elektroninio pasto adresas:

Tiekéjo patvirtinimai:

1. Siuo pasiiilymu pazymime, kad sutinkame su visomi pirkimo salygomis, nustatytomis:

1.1. atviro konkurso skelbime, paskelbtame Viesyjy pirkimy jstatymo nustatyta tvarka

1.2. kituose pirkimo dokumentuose (jy paaiskinimuose, papildymuose).

2. Patvirtiname, kad informacija ir duomenys, pateikti pasitilyme, yra teisingi ir apima viska, ko reikia tinkamam sutarties jvykdymui

3. Patvirtiname, kad jei pasiilyme nenurodyti kolegialaus priezitiros/valdymo organy nariai, §ie organai juridiniuose asmenyse néera sudaryti (taikoma, kai pirkimo dokumentuose nustatyti
pasalinimo pagrindai).

4. Pasitlymas galioja iki termino, nustatyto pirkimo dokumentuose.

Pirkimo dalys, kurioms teikiamas pasitilymas (pazyméti TAIP arba NE):
SpHb (bedro hemoglobino) licencija - 1 vnt.






