
Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninė Kauno klinikos 

PASIŪLYMAS

UAB "'Samsonas''

Tiekėjo įmonės kodas, PVM mokėt. Kodas

TIEKĖJO REKVIZITAI

(Sudarymo vieta)

______Kaunas_______

(Data)

______2020.10.29______ Nr.______

DĖL VALYTŲ BULVIŲ PIRKIMO

Tiekėjo adresas /Jeigu dalyvauja ūkio subjektų grupė, surašomi 

visi dalyvių adresai/

Tiekėjo pavadinimas /Jeigu dalyvauja ūkio subjektų grupė, 

surašomi visi dalyvių pavadinimai/

Europos pr. 38, Kaunas

 	133140587,  	LT331405811

 UAB "Samsonas". Įmonės kodas 133140587. PVM mokėtojo kodas LT331405811.  Reg. Nr. AB 91-1345. Duomenis apie įmonę 

tvarko ir registruoja VĮ Registrų centras Kauno fil. A/S LT27 7044 0600 0284 6368 AB SEB bankas. Adresas: Europos pr. 38, LT-

46369 Kaunas. Tel.: (8 37)490670. El. paštas: ofisas@samsonas.lt



1 lentelė

Eil. Nr. Prekės pavadinimas
Mato 

vienetas
Kiekis

Kaina Eur 

už vnt. be 

PVM

Viso 

kaina Eur 

be PVM

Viso 

kaina Eur 

su PVM

1. Valytos bulvės kg 6666 0,38 2533,08 3065,03

3065,03                                                                 Bendra pasiūlymo vertė Eur su PVM:

                Tais atvejais, kai pagal galiojančius teisės aktus tiekėjui nereikia mokėti PVM, jis nurodo priežastis, dėl kurių PVM nemoka.

2 lentelė

PATEIKIAMŲ DOKUMENTŲ SĄRAŠAS

El. pašto adresas

Fakso numeris

Telefono numeris

Už sutarties vykdymą atsakingo asmens pareigos, vardas, 

pavardė

Už pasiūlymą atsakingo asmens vardas, pavardė

Įmonės vadovo pareigos, vardas, pavardė

Atsiskaitomosios sąskaitos numeris, bankas, banko kodas

Šiuo pasiūlymu pažymime, kad sutinkame su visomis neskelbiamos apklausos sąlygomis, nustatytomis pirkimo dokumentuose ir jų 

prieduose.

a/s LT27 7044 0600 0284 6368, AB SEB bankas, banko kodas 7044

Generalinis direktorius Henrikas Urbšta

Andrius Lepinaitis

Gen. direktoriaus pavaduotojas Andrius Lepinaitis

(8 37) 490670

(8 37) 490675

ofisas@samsonas.lt

PASIŪLYMO KAINA
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Eil.Nr.
Pateiktų dokumentų 

pavadinimas

Dokumento 

puslapių 

skaičius

1. Įgaliojimas 1

Eil. Nr.
Subtiekėjo 

pavadinimas 
Adresas

*Pildyti tuomet, jei pirkimo sutarties vykdymui bus pasitelkti subtiekėjai.

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

_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Pasiūlymas galioja pirkimo dokumentuose nurodytą terminą. Pasiūlymas turi galioti ne trumpiau kaip 90 kalendorinių dienų.

Gen. Direktoriaus pavaduotojas Andrius Lepinaitis

3 lentelė

INFORMACIJA APIE SUBTIEKĖJUS*

Paruošė Aistė Bunkevičiutė-Kazlauskė




