K. Tamro

V3] ,,Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné¢ Kauno klinikos*

Eiveniy g.2,
Kaunas LT-50161

PASIULYMAS

DEL MEDIKAMENTO NUSINERSENAS PIRKIMO

2025-11-24 Nr.
Kaunas

| lentelé

TIEKEJO REKVIZITAI

Tiekéjo pavadinimas

UAB Tamro

Tiekéjo adresas

Imonés kodas, PVM mokétojo kodas

Kauno r. sav., Karmélavos sen.,
Ramuciy k., Gamybos g. 4, LT-54468
111448632, LT114486314

Atsiskaitomosios sgskaitos numeris, bankas, banko
kodas
Imonés vadovo pareigos, vardas, pavarde

LT797044060008057533 AB SEB bankas

Generalinis direktorius Sartinas Pranukevicius

Uz pasitilyma atsakingo asmens vardas, pavardé

UZ sutarties vykdyma atsakingo asmens pareigos,
vardas, pavardé

Telefono numeris
Fakso numeris

El pasto adresas

Siuo pasitlymu pazymime, kad sutinkame su visomis pirkimo salygomis,

nustatytomis pirkimo

dokumentuose.
2 lentelé
SUBTIEKEJO REKVIZITAI
Eil. Subtiekéjo (-y) pavadinimas (-ai), adresas (-ai)
Nr.

*Pastaba: pildoma, jei tiekéjas ketina pasitelkti subtiekejq (-us)

3 lentelé

PASIULYMO KAINA

Pildoma lentelé ,,Prekiy ziniarastis™ (pirkimo salygy 6 priedas).

4 lentelé




SIULOMU PREKIU CHARAKTERISTIKU ATITIKIMAS REIKALAUJAMOMS

Pildoma lentelé ,,Prekiy ziniarastis™ (pirkimo salygy 6 priedas).

5 lentele

PATEIKIAMU DOKUMENTU SARASAS

Eil. Pateikty dokumenty pavadinimas Dokumento Failo, kuriame yra dokumentas,

Nr. puslapiy skaicius pavadinimas

.| Jealiojimas QD i [zaliojim QU
2. Prekiy ZiniaraStis 1 failas Prekiy Ziniarastis

Pasitilymas galioja iki termino, nustatyto pirkimo dokumentuose.

Pasiiilymo konfidencialia informacija sudaro (tickéjai

informacija yra konfidenciali):

1. Jgaliojimas

turi nurodyti, kokia pasitilyme pateikta

W (Parasas)

p‘arei gy pavadinimas)

(Vardas ir pavarde)



