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Kretingos maistas

Palangos 30C, LT-97123 Kretinga, Tel./faks.: (8 445) 51 132, el.p.: info@kretinposmaistas.eu, www.kretingosmaistas.eu

Priedas Nr. 1

_ PASIULYMAS
DEL ,,LIGONIU MAITINIMO PASLAUGOS“
2017-02-10

(Data)
Kretinga

(Sudarymo vieta)

Tiekéjo pavadinimas

V3] ,,Kretingos maistas™

Tiekéjo adresas

Palangos g. 30C, LT-97123 Kretinga

Uz pasiiilyma atsakingo asmens vardas, pavardé

Vytautas DarZinskis

Telefono numeris

8-611-08271

Fakso numeris

8-445-51132

El. pasto adresas

info@kretingosmaistas.eu

Siuo pasiiilymu pazymime, kad sutinkame su visomis pirkimo salygomis, nustatytomis:

1) supaprastinto atviro konkurso skelbime, i$spausdintame CVP IS 313136.
2) kituose pirkimo dokumentuose (jy paaiskinimuose, papildymuose).

1. Mes siiilome §ias paslaugas:

Eil. | Paslaugos pavadinimas Mato vnt, Kiekis Vieneto Vieneto Pasiiilymo
Nr. (lovadieniais) | kaina be kaina su kaina su
PVM Eur PVM Eur PVM
1 Ligoniy maitinimo 1 paciento 21 000 2,63 3,18 66780,00
paslaugos maitinimas per
I dieng (1
lovadienis)

Nurodoma bendra pasitilymo kaina skaigiais ir ZodZiais: 66780,00 Eur su PVM (3esiasdeSimt Sesi tukstanCiai
septyni §imtai atuoniasde§imt eury ir nulis euro centy) taip pat tame tarpe PVM suma 11589,92 Eur
(vienuolika tiikstanéiy penki §imtai a3tuoniasdesimt devyni eurai ir devyniasdesimt du euro centai) skaiCiais

ir zodziais.

Tais atvejais, kai pagal galiojanéius teisés aktus paslaugos teikéjui nereikia mokeéti PVM, jis nurodo

prieZastis, dél kuriy PVM nemoka
2. Mes ketiname dalj Sutartyje numatyty paslaugy vykdyti subteikimo pagrindais ir pateikiame

8ig informacija apie subteikéjus:

Nr. | subteikimo pagrindais

Eil. | Paslaugos, numatytos vykdyti

Subteikéjo pavadinimas ir adresas

Viesoji jstaiga ,,Kretingos maistas®, jmonés kodas 164687871, PVM moketojo kodas 646878716,

Bankas DNB, banko kodas 40100, atsiskaitomoji saskaita Nr. LT94 4010 0418 0009 2195




()
3. Informuojame, kad pasiiilyme yra pateikta ir konfidenciali informacija*:
Eil. | Pateikto dokumento pavadinimas Pateikto dokumento puslapis (-iai-)
Nr.
1 Jungtiné registry centro pazyma 1-2
2 IRD pazyma 1
3 I8plestinis registry centro irasas 1-10
4 [galiojimas 1
5 Uzstato pavedimo kopija 1

* Pildyti tuomet, jei bus pateikta konfidenciali informacija. Paslaugy teikéjas negali nurodyti, kad
konfidenciali informacija yra pasiiilymo kaina / viencto kaina (jkainis) arba, kad visas pasitilymas yra
konfidencialus.

Jei paslaugy teikéjas nepateikia informacijos apie pasiilyme pateiktos informacijos
konfidencialuma, laikoma, kad pasiiilyme konfidencialios informacijos néra.

4. Kartu su pasitilymu pateikiami Sie dokumentai:

Eil. Pateikty dokumenty pavadinimas Dokumento puslapiy
Nr. skai€ius
1 Jungtiné registry centro pazyma 2
2 IRD pazyma ]
3 I3pléstinis registry centro iSraSas 10
4 [statai 8
5 Maisto tvarkymo subjekto patvirtinimo paZyméjimai
6 Tiekéjo deklaracija, kad tiekéjas néra jtraukas | nesaZiningy 1
jmoniy sarasa
7 Tiekéjo deklaracija 1
8 Jgaliojimas 1
9 Uzstato pavedimo kopija
5. Pasiilymo galiojimo uZtikrinimui
pateikiame:

mokéjimo i¥raga. patvirtinanti 1200,00 Eur uZstato pervedima j Alytaus apskrities tuberkuliozés ligonines
saskaita.

(Nurodyti uztikrinimo biida, dydj, dokumentus ir garantg ar laiduotojg)




6. Pasiiilymas galioja iki termino, nustatyto pirki_mo.aﬁk@lmenttlose.

Juridinio skyriaus vadovas 4 difarq T Vytautas Darzinskis

(Tiekejo arba jo jgalioto asmens ara$ds)| ool . | (Vardas ir pavarde)
pareigy pavadinimas) JAISTASY [ |
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