
 

 

 

 
Viva Medical, UAB 

 

(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 

 

PASIŪLYMAS 

 

DĖL VIENKARTINIŲ PRIEMONIŲ IR TIRPALŲ DIALIZĖMS, HEMOSORBCIJAI, 

GYDOMOSIOMS AFEREZĖMS BEI KITOMS INVAZINĖMS PROCEDŪROMS PIRKIMO 

 

2024-11-25 Nr.______ 

(Data) 

Vilnius 

(Sudarymo vieta) 
 

       

    1 lentelė 

TIEKĖJO REKVIZITAI 

 

Tiekėjo pavadinimas /Jeigu dalyvauja ūkio subjektų 

grupė, surašomi visi dalyvių pavadinimai/ 

Viva Medical, UAB 

 

Tiekėjo adresas /Jeigu dalyvauja ūkio subjektų grupė, 

surašomi visi dalyvių adresai/ 

Santariškių g. 5, LT-08406 Vilnius 

Įmonės kodas, PVM mokėtojo kodas į.k.302820861, PVM k. LT100007018811 

Atsiskaitomosios sąskaitos numeris, bankas, banko 

kodas 

A/s LT257300010159480507, Swedbank AB Banko kodas 

73000 

Įmonės vadovo pareigos, vardas, pavardė Direktorius Antanas Juška 

Už pasiūlymą atsakingo asmens vardas, pavardė Marijus Usevičius 

Už sutarties vykdymą atsakingo asmens pareigos, 

vardas, pavardė 

Direktorius Antanas Juška 

Telefono numeris +370 671 00107 

Fakso numeris - 

El. pašto adresas info@vivamedical.lt 
 

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

1) 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 

 

                 Pirkimo sąlygų 

  1 priedas 

 

Kvalifikuotu el. parašu pasirašė:

2024-11-26 15:23:11 GMT+0200
MARIJUS USEVIČIUS



SUBTIEKĖJO REKVIZITAI 

 

Eil. 

Nr. 

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

 

  

  

*Pastaba: pildoma, jei tiekėjas ketina pasitelkti subtiekėją (-us) 
   

    3 lentelė 
PASIŪLYMO KAINA 

 

Pildoma lentelė „Prekių žiniaraštis“ (pirkimo sąlygų 6 priedas). 

       

       

                  4 lentelė 

PATEIKIAMŲ DOKUMENTŲ SĄRAŠAS 

Eil. 

Nr. 

Pateiktų dokumentų pavadinimas Dokumento puslapių 

skaičius 

Failo, kuriame yra 

dokumentas, pavadinimas 

 Deklaracija dėl tiekėjo atsakingų 

asmenų_4.pdf 

1  

 Konkurso_salygos.pdf 20  

 Prekių žiniaraštis_6 priedas.xlsx Excel  

 Tiekėjo deklaracija_5 priedas.pdf 1  

 Įgaliojimas_Marijui.pdf 1  

 EBVPD.pdf 14  

 EBVPD.xml 1  

 Techninis aprašas.pdf 2  

  

 

Pasiūlymas galioja iki termino, nustatyto pirkimo dokumentuose.  

 

Ši pasiūlyme nurodyta informacija yra konfidenciali /perkančioji organizacija šios informacijos 

negali atskleisti tretiesiems asmenims/: 

___________________________________________________________________________ 

 

Pastaba. Tiekėjui nenurodžius, kokia informacija yra konfidenciali, laikoma, kad 

konfidencialios informacijos pasiūlyme nėra. 

 

 

 

Vadybininkas Marijus  Usevičius 

(Tiekėjo arba jo įgalioto asmens 

pareigų pavadinimas) 

 (Parašas)   (Vardas ir pavardė)  

 

 
 

 


