
Pirkimo sąlygų 
1 priedas 

 

 
(Tiekėjo pavadinimas) 

ĮMONĖS KODAS 304052894, PVM KODAS LT100009505913, VIJOKLIŲ G. 23, KAUNAS 
 

(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) 
__________________________________________________________________________________________________ 

 
LIETUVOS SVEIKATOS MOKSLŲ UNIVERSITETO LIGONINĖ  
KAUNO KLINIKOS 
_________________________ 
(Adresatas (perkančioji organizacija)) 
 

 
PASIŪLYMAS 

 
DĖL KONTRASTINIO PREPARATO FERUCARBOTRAN PIRKIMO 

 
 

______2023 06 20______ Nr.______ 
(Data) 

_____Kaunas___ 
(Sudarymo vieta) 

 
       

    1 lentelė 
TIEKĖJO REKVIZITAI 

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

UAB PharmaDIA 
 

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

VIJOKLIŲ G. 23, KAUNAS, 50143 

Įmonės kodas, PVM mokėtojo kodas 304052894 
Atsiskaitomosios sąskaitos numeris, bankas, banko kodas LT34 7044 0600 0802 2065, AB SEB bankas 
Įmonės vadovo pareigos, vardas, pavardė Direktorė Birutė Kaušilaitė 
Už pasiūlymą atsakingo asmens vardas, pavardė Ineta Baltūsytė 
Už sutarties vykdymą atsakingo asmens pareigos, vardas, 
pavardė 

Farmacinės veiklos vadovo asistentė Asta Putnienė 

Telefono numeris +37060752271 
Fakso numeris  
El. pašto adresas info@pharmadia.eu 

 
 

Šiuo pasiūlymu pažymime, kad sutinkame su visomis pirkimo sąlygomis, nustatytomis: 
1) supaprastinto atviro konkurso skelbime, paskelbtame Viešųjų pirkimų įstatymo nustatyta tvarka; 
2) kituose pirkimo dokumentuose (jų paaiškinimuose, papildymuose). 

Pasirašydami CVP IS priemonėmis pateiktą pasiūlymą kvalifikuotu elektroniniu parašu, patvirtiname, kad dokumentų 
skaitmeninės kopijos ir elektroninėmis priemonėmis pateikti duomenys yra tikri.  
   
                              2 lentelė 

SUBTIEKĖJO REKVIZITAI 
 

Eil. Subtiekėjo (-ų) pavadinimas (-ai), adresas (-ai) 



Nr.  
  
  
  
   

*Pastaba: pildoma, jei pirkimo sutarties vykdymui bus pasitelkti subtiekėjai (-as) 
 
 
 
 

          
                                                                                                                                                                  3 lentelė 
   

PASIŪLYMO KAINA 
 

Pildoma lentelė „Prekių žiniaraštis“ (pirkimo sąlygų 4 priedas). 
                            
                         
  4 lentelė 
 

SIŪLOMŲ PREKIŲ CHARAKTERISTIKŲ ATITIKIMAS REIKALAUJAMOMS 
 

Pildoma lentelė „Prekių žiniaraštis“ (pirkimo sąlygų 4 priedas). 
 

 
                          5 lentelė 

 
PATEIKIAMŲ DOKUMENTŲ SĄRAŠAS 

 

 
        Plėtros vadovė 
 

   Ineta Baltūsytė 

(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 EBVPD 14 EBVPD 
2 Įgaliojimas 1 Įgaliojimas 
3 Jungtinė pažyma 2 Jungtinė pažyma 
4 Deklaracija dėl tiekėjo atsakingų asmenų_4 

priedas 
1 Deklaracija dėl 

tiekėjo atsakingų 
asmenų_4 priedas 

5 Prekių žiniaraštis_4 priedas 1 Prekių 
žiniaraštis_4 
priedas 

 
Pasiūlymas galioja iki termino, nustatyto pirkimo dokumentuose. 
 
Pasiūlymo konfidencialią informaciją sudaro (tiekėjai turi nurodyti, kokia pasiūlyme pateikta informacija yra

konfidenciali): 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 
Pastaba. Tiekėjui nenurodžius, kokia informacija yra konfidenciali, laikoma, kad konfidencialios informacijos pasiūlyme
nėra 

 

Ineta 
Baltūsytė

Digitally signed by Ineta 
Baltūsytė 
Date: 2023.06.20 
10:47:40 +03'00'


