
SPS 4 priedas  

 
 

(Tiekėjo pavadinimas) 

 

 

PASIŪLYMAS PIRKTI  

VIENKARTINES PRIEMONES VAISINGUMO CENTRUI, PEDIATRINES 

ŠVIRKŠTINES SISTEMAS, KVĖPAVIMO SISTEMAS IR KT. 

 

2018.04.16 Nr.SANTA 2018/04/01 
(data) 

_______Vilnius______________ 

(sudarymo vieta) 

 

Tiekėjo pavadinimas (Jeigu dalyvauja ūkio 

subjektų grupė, surašomi visi dalyvių pavadinimai) 
UAB ViaMedPharma  

Tiekėjo adresas (Jeigu dalyvauja ūkio subjektų 

grupė, surašomi visi dalyvių adresai) 
Pilaitės pr.16, Vilnius  

Už pasiūlymą atsakingo asmens vardas, 

pavardė, pareigos 
Darijus Jasas, Direktorius  

Telefono numeris 8 5 2623070  

Fakso numeris 8 5 2137563  

El. pašto adresas info@viamedpharma.lt  

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

1) Atviro konkurso skelbime, paskelbtame Viešųjų pirkimų įstatymo nustatyta tvarka, 

2) Atviro konkurso pirkimo dokumentuose, 

3) kituose pirkimo dokumentuose (jų paaiškinimuose, papildymuose). 

2. Pasiūlymas galioja iki termino, nustatyto pirkimo dokumentuose. 

3. Pasirašydamas CVP IS priemonėmis pateiktą pasiūlymą saugiu elektroniniu parašu, patvirtinu, kad 

dokumentų skaitmeninės kopijos ir elektroninėmis priemonėmis pateikti duomenys yra tikri. 

4. Vykdant sutartį pasitelksiu šiuos subtiekėjus*: 

Eil.Nr. Subtiekėjo pavadinimas ir adresas 

  

*Pildyti tuomet, jei sutarties vykdymui bus pasitelkti subtiekėjai 

 

5. Šiame pasiūlyme yra pateikta ir konfidenciali informacija (dokumentai su konfidencialia 

informacija įsegti atskirai)* /perkančioji organizacija šios informacijos negali atskleisti tretiesiems asmenims/ 

: 

 

Eil. 

Nr. 

Pateikto dokumento 

pavadinimas 

Dokumentas yra įkeltas šioje CVP IS pasiūlymo 

lango eilutėje : 

   

*Pildyti tuomet, jei bus pateikta konfidenciali informacija. Tiekėjas negali nurodyti, kad konfidenciali yra 

pasiūlymo kaina arba, kad visas pasiūlymas yra konfidencialus.  

Tiekėjai prašomi pasiūlymo dalį (-is), kurios (-ių) informacija jo pasiūlyme yra konfidenciali, sugrupuoti 

ir pateikti viename dokumente, pavadinime nurodant „Konfidencialu“. 

ViaMedPharma 

 

Uždaroji akcinė bendrovė „ViaMedPharma“, Pilaitės pr.16, LT- 04352 Vilnius; tel.:8 5 2623070; fax.:8 5 2137563 ; į.k. 

302458152; PVM kodas LT 100005041815;  Duomenys apie bendrovę kaupiami ir saugomi Juridinių asmenų registre  

Registro tvarkytojas – VĮ „Registrų centras“ 

 

VšĮ Vilniaus universiteto ligoninė Santaros klinikos 



Informuojame, kad šioje lentelėje nenurodyti dokumentai nebus laikomi konfidencialiais ir tiekėjo 

pasiūlymą pripažinus laimėjusiu, konfidencialiais nenurodyti dokumentai, vadovaujantis Lietuvos 

Respublikos viešųjų pirkimų įstatymo 86 str. 9 d., bus paviešinti kartu su sudaryta sutartimi. 

 

Pastaba. Pildydamas šią formą tiekėjas turi pateikti visą prašomą informaciją.  

 

Mes siūlome šias prekes: pateikti pagal pridedamą lentelę (SPS 1 priedas). 

 

 
Kartu su pasiūlymu pateikiami šie dokumentai: 

 

 

 

*Pastaba. Pasirašoma atskirai elektroniniu parašu tuo atveju, kai dokumente nurodytas kitas nei visą 

pasiūlymą pasirašantis asmuo. 

Eil.

Nr. 

Pateiktų dokumentų pavadinimas Dokumento puslapių skaičius 

1 EBVPD 13 

2 SPS 1 priedas 9 

3 Katalogas 34 ir 35 p.d. 4 

4 Katalogas 38 p.d. 3 

5 Katalogas 39 ir 40 p.d. 1 

6 Katalogas 42,43,44 p.d. 3 

7 Katalogas 45 p.d. 1 

8 Katalogas 48 p.d. 2 

9 Katalogas 49 p.d. 1 

1

0 

Katalogas 51 p.d. 1 

1

1 

Katalogas 52 p.d. 1 

1

2 

CE sertifikatai 7 

Direktorius  Darijus Jasas   

(tiekėjo arba jo įgalioto 

asmens pareigų pavadinimas*) 

 (parašas*)  (Vardas ir pavardė)  (vardas, pavardė*) 


