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Uždaroji akcinė bendrovė „GRAINA" 
Įmonės kodas 1477 36647, PVM mokėtojo kodas LT477366410, Durpyno g. 22, LT-36237 Panevėžys, 
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(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) 

Všl Vilniaus universiteto ligoninės Santaros klinikoms 

PASIŪLYMAS 
MEDICINOS TECHNIKOS ATSARGINĖS DALYS BEI 

REMONTO PASLAUGOS (NR. 4204) 

Pirkimo Nr. 584682 

2022-04-15 Nr. KD22-90 
Panevėžys 

Tiekėjo pavadinimas /jeigu dalyvauja ūkio subjektų grupė, surašomi
visi dalyvių pavadinimai/ 

Tiekėjo adresas /jeigu dalyvauja ūkio subjektų grupė, surašomi visi
dalyvių adresai/ 

UAB „GRAINA" 

Durpyno g. 22, 
Panevėžys 

LT 

Asmens, pasirašiusio pasiūlymą saugiu elektroniniu parašu, vardas, Administratorė VP 
pavardė, pareigos Vilma Gudonienė 
Telefono numeris (8 45) 507798 
Fakso numeris (8 45) 433540 
Tiekėjo imonės kodas 147736647 
Tiekėjo PVM mokėtojo kodas LT477366410 

- 36237

specialistė 

El. pašto adresas v.2:udoniene@o-raina.lt
Sutarties vykdymui Tiekėjo / Tiekėjų grupės bendro atstovo arba 
vadovaujančio nario įgalioto asmens vardas, pavardė, tel. Nr., el.
paštas 

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

Eil. 
Nr. 
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Ukio subjekto Statusas 
pavadinimas, adresas Oungtinės veiklos partneris arba 

subtiekėjas (subrangovas) arba trečiasis 
asmuo, kurio pajėf,Įumais remiamasi) 

NEP ASITELKIAMI 
* Pildyti tuomet, jei sutarties vykdymui bus pasitelkti subtiekėjai

Ukio subjektui perduodamų 
įsipareigojimų apimtis 

(ką darys pasitelkiamas ūkio 
subjektas) 

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

xxxxx




