UAB IRAKLITA, Įm. kodas 148521640, PVM kodas LT 100007138517, Mob.: +370 68778220, +370 61033905, Respublikos 38, LT-35173, Panevėžys, Lietuva, Adresas korespondencijai: Baltijos 16-46 Kaunas, LT- 48247
(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 DEZINFEKCINIŲ MEDŽIAGŲ, PRIEMONIŲ STERILIZACIJAI, RANKŲ KREMO IR VIENKARTINIŲ SERVETĖLIŲ PAVIRŠIŲ DEZINFEKCIJAI PIRKIMO

2018.06.08Nr.______
(Data)

Kaunas
(Sudarymo vieta)












1 lentelė

TIEKĖJO REKVIZITAI

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


	Tiekėjo adresas /Jeigu dalyvauja ūkio subjektų grupė, surašomi visi dalyvių adresai/
	Respublikos 38, LT 35173, Panevėžys, Lietuva Adresas korespondencijai:Baltijos 16-46 Kaunas, LT 48247

	Įmonės kodas, PVM mokėtojo kodas
	Įm. kodas 148521640, 
PVM  kodas LT 100007138517

	Atsiskaitomosios sąskaitos numeris, bankas, banko kodas
	Nr. LT32 7300 0100 7856 5600
SWEDBANKAS  bankas, banko kodas 73000

	Įmonės vadovo pareigos, vardas, pavardė
	Direktorius Saulius Aželis

	Už pasiūlymą atsakingo asmens vardas, pavardė
	Saulius Aželis

	Už sutarties vykdymą atsakingo asmens pareigos, vardas, pavardė
	Giedrius Aželis

	Telefono numeris
	+370 61033905,  + 370 68778220

	Fakso numeris
	

	El. pašto adresas
	giedrius@chemi-pharm.com
saulius.azelis@gmail.com



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).

Pasirašydamas CVP IS priemonėmis pateiktą pasiūlymą saugiu elektroniniu parašu, patvirtinu, kad dokumentų skaitmeninės kopijos ir elektroninėmis priemonėmis pateikti duomenys yra tikri.














2 lentelė

SUBTIEKĖJO REKVIZITAI

	Eil.

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



	
	

	
	


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

PASIŪLYMO KAINA

Kainų pasiūlymą užpildyti pirkimo dokumentų 5 priede „Kainų pasiūlymo lentelė“ 

4 lentelė

PATEIKIAMŲ DOKUMENTŲ SĄRAŠAS

	Eil. Nr.
	Pateiktų dokumentų pavadinimas
	Dokumento puslapių skaičius
	Eil. Nr.

	1
	ESPD
	Žr. prisegtus failus pagal pavadinimus
	1

	2
	Konkurso pasiūlymas ir lentelė
	Žr. prisegtus failus pagal pavadinimus
	2

	3
	Siūlomo produkto aprašymai, saugos duomenų lapai, registracija, priedai
	Žr. prisegtus failus pagal pavadinimus
	3

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


	

	Direktorius
Saulius  Aželis
(Tiekėjo arba jo įgalioto asmens pareigų pavadinimas
)
(Parašas)
(Vardas ir pavardė)



� Jei pasiūlymą pateikia ir pasirašo įgaliotas asmuo, kartu su pasiūlymu turi būti pateiktas įgaliojimas.






