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Uždaroji akcinė bendrovė EVOMEDA
Smėlio 10, LT-10324, Vilnius 
Į/k 300131853
PVM kodas LT100001813415
Tel./faksas: +370 5 2344643
E-mail:  office@evomeda.com

Registras, kuriame kaupiami ir saugomi duomenys apie juridinį asmenį – Lietuvos Respublikos juridinių asmenų registras (valstybės įmonės Registrų centro Vilniaus filialas 

Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninė Kauno klinikos 
(Adresatas (perkančioji organizacija))

PASIŪLYMAS

DĖL MEDICINOS PAGALBOS PRIEMONIŲ PIRKIMO

2020 03 02  Nr. EVO200302-01 
(Data)
Vilnius
(Sudarymo vieta)

											1 lentelė
TIEKĖJO REKVIZITAI

	Tiekėjo pavadinimas /Jeigu dalyvauja ūkio subjektų grupė, surašomi visi dalyvių pavadinimai/
	
UAB EVOMEDA

	Tiekėjo adresas /Jeigu dalyvauja ūkio subjektų grupė, surašomi visi dalyvių adresai/
	Smėlio g. 10, LT-10324 Vilnius


	Įmonės kodas, PVM mokėtojo kodas
	100001813415

	Atsiskaitomosios sąskaitos numeris, bankas, banko kodas
	LT737300010090971065
Banko kodas: 73000        

	Įmonės vadovo pareigos, vardas, pavardė
	Direktorius Egidijus Šimkus

	Už pasiūlymą atsakingo asmens vardas, pavardė
	Dominyka Sivickienė, projektų vadovė

	Už sutarties vykdymą atsakingo asmens pareigos, vardas, pavardė
	Dominyka Sivickienė, projektų vadovė

	Telefono numeris
	+370 60117008

	Fakso numeris
	+370 5 2344643

	El. pašto adresas
	office@evomeda.com


Šiuo pasiūlymu pažymime, kad sutinkame su visomis pirkimo sąlygomis, nustatytomis:
1. atviro konkurso skelbime, paskelbtame Viešųjų pirkimų įstatymo nustatyta tvarka;
1. kituose pirkimo dokumentuose (jų paaiškinimuose, papildymuose).
1. 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 pasiūlymą užpildyti pirkimo dokumentų 5 priede „Kainų pasiūlymo lentelė“ 
                    			          			                

4 lentelė

PATEIKIAMŲ DOKUMENTŲ SĄRAŠAS


	Eil.Nr.
	Pateiktų dokumentų pavadinimas
	Dokumento puslapių skaičius
	Failo, kuriame yra dokumentas, pavadinimas

	1.
	Pasiulymas (1)
	2
	„Prisegti dokumentai“

	2.
	5 Priedas (3)
	1
	„Prisegti dokumentai“

	3.
	CE 2020 Konfidencialu
	1
	„Prisegti dokumentai“

	4.
	Medin dispos brochure EN LT 2019
	4
	„Prisegti dokumentai“

	5.
	Medin EC LT NAUJAS 2020
	1
	„Prisegti dokumentai“

	6.
	medin_Catalog_EN_REV09
	20
	„Prisegti dokumentai“

	7.
	Įgaliojimas konkursams
	1
	„Prisegti dokumentai“

	8.
	EBVPD
	13
	„Prisegti dokumentai“

	
Pasiūlymas galioja iki termino, nustatyto pirkimo dokumentuose.

Pasiūlymo konfidencialią informaciją sudaro (tiekėjai turi nurodyti, kokia pasiūlyme pateikta informacija yra konfidenciali):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	


	
	Projektų vadovė
	
	
	
	Dominyka Sivickienė
	

	(Tiekėjo arba jo įgalioto asmens pareigų pavadinimas)
	
	(Parašas)
	
	(Vardas ir pavardė)
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