1 priedas

SKIRGESA

MEDICINOS IR ODONTOLOGIJOS PRIEMONES BEI JRANGA

UAB SKIRGESA
(Adresas: Energetiky g. 8; LT-52461, Kaunas; el. pastas: infostom@skirgesa.lt ; telefonas: +370 37
457 746; +370 687 12888 ;
imonés kodas: 234449420; PVM mokétojo kodas: 1. T344494219)

VS] KLAIPEDOS MIESTO POLIKLINIKA

5 ) PASIULYMAS
MAZOS VERTES PIRKIMUI “INSTRUMENTAI BURNOS HIGIENAI ‘¢, VYKDOMAM
NESKELBIAMOS APKLAUSOS BUDU

2026 02 02
(Data)
Kaunas
(Sudarymo vieta)

Mes , UAB Skirgesa,

(tiekéjo pavadinimas)

Siuo pasitilymu patvirtiname, kad miisy pasitilyme pateikta informacija yra teisinga ir apima
viska, ko reikia tinkamam pirkimo sutarties jvykdymui.

1 lentelé

Tiekeéjo pavadinimas

UAB SKIRGESA

Tiekéjo jmonés kodas 234449420

Tiekejo adresas Energetiky g. 8; LT-52461, Kaunas
UzZ pasitilyma atsakingo asmens vardas, pavarde | || NEGEGEGTNNg

Telefono numeris I e

Fakso numeris

El. pasto adresas

infostom@skirgesa.lt

/Pastaba. Pildoma, jei tiekéjas ketina pasitelkti subran

ovg (-us), subtiekéjq (-us); ar subteikeéjq (-us)/

Subrangovo (-y), subtiekéjo (-y) ar subteikéjo (-y)
avadinimas (-ai)

Subrangovo (-y), subtiekéjo (-y) ar subteikéjo (-y)
adresas (-ai)

[sipareigojimy dalis (procentais), kuriai ketinama
pasitelkti subrangova (-us), subtiekéjg (-us) ar
subteikéja (-us)

Pastaba: jeigu dalyvauja iikio subjekty grupés partneriai, auksciau nurodyta 1 lentelé pildoma tiek karty, kiek

itkio subjekty dalyvauja teikiant bendrq pasiilymg.
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Siuo pasililymu pazymime, kad sutinkame su paskelbtais pirkimo dokumentais ir
patvirtiname, kad miisy pasifilyme pateikta informacija yra teisinga ir apima viska, ko reikia tinkamam
pirkimo sutarties jvykdymui.

Mes siiilome:
2 lentelé

Pavadinimas Pasiiilymo kaina

Instrumentai burnos higienai. Pasitilymo prekiy atitiktis techninei specifikacijai ir jkainiai
pateikti pasililymo 2 priede.

Pasiiilymo kaina, Eur be PVM 7939.49
PVM 1667.29
Pasiiilymo kaina, Eur su PVM 9606.78

Pasitilymo kaina su PVM yra (skaiciais) 9606.78 Eur ir (ZodZiais): devyni tiakstandiai $eSi Simtai
Sesi Eur, 78 ct.
Jei suma skaiciais neatitinka sumos ZodZiais, teisinga laikoma suma ZodZiais.

Pastabos:

1) Pirkimas néra skaidomas | pirkimo dalis. Pasialymai turi biti teikiami visam nurodytam Prekiy kiekiui
(apimdéiai).

2) I pasiilytq jkainj turi biiti jskaiciuoti visi mokesciai ir kitos tiekéjo patiriamos su sutarties vykdymu susijusios
islaidos;

4) Tiekéjas privalo uzpildyti visas auks¢iau nurodytos lentelés grafas, sumos nurodomos dviejy viety (skaiciy)
Ppo kablelio tikslumu.

Siame pasiiilyme yra pateikta Si konfidenciali informacija:

3 lentele
Eil. Nr. Pateikto dokumento pavadinimas Dokumento puslapiy
skaiCius
Konfidencialu. ,,.....“
Pastaba: pildyti tuomet, jei bus pateikta konfidenciali informacija.
Kartu su pasialymu pateikiami Sie dokumentai:
4 lentelé
Eil. Nr. Dokumento pavadinimas Dokumento puslapiy
skaiius
1. | Instrumenty burnos higienai techniné specifikacija 4

Pasitilymas galioja iki 2026 m. Kovo 28 d. imtinai.
(Pasialymas turi galioti ne trumpiau nei 30 (trisdeSimt) dieny nuo pasiilymy pateikimo termino pabaigos)

Patvirtinu, kad man, kaip tiekéjui néra taikomas i§imtinai nacionalinis pa3alinimo pagrindas dél
paskirtos baudZiamojo poveikio priemg

L. e. direktoriaus pareigas
(Tiekéjo arba jo jgalioto asmens parej

Saulius Santockis
(vardas, pavarde)
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