i gyvena reflomoz iddjos!

tradeMAX, UAB / Lpromo.LT;
1. k. 301487980, PVM kodas LT100004720014
Adresas: BirZelio 23-iosios g. 5, 03206 Vilnius, Lietuva,
Tel. 370 5 2629793; faks. 370 5 278 4763

el. p.: olga@Lpromo.lt

Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos

(Adresatas (perkancioji organizacija))

' PASIOLYMAS
DEL NEATLYGINTINOS KRAUJO DONORYSTES SKATINIMO PRIEMONIY PIRKIMO

2017 m. geguzé 12 d.Nr.
(Data)

Vilnius

1 priedas

(Sudarymo vieta)

TIEKEJO REKVIZITAI

Tiekéjo pavadinimas /leigu dalyvauja iikio subjekty
grupé, surasomi visi dalyviy pavadinimai/

tradeMAX, UAB / Lpromo.LT

Tiekéjo adresas /Jeigu dalyvauja itkio subjekty grupé,
surasSomi visi dalyviy adresai/

Birzelio 23-iosios g. 5, 03206 Vilnius, Lietuva

Tiekéjo ijmonés kodas, PVM mokét. Kodas

301487980; LT100004720014

Uz pasiiilyma atsakingo asmens vardas, pavardé

Olga Kalpokiené

Imonés vadovo pareigos, vardas, pavardé

Direktorius Tomas Galickas

Atsiskaitomosios sgskaitos numeris, bankas, banko kodas

Saskaitos numeris: LT33 3500 0100 0106 1686
Bankas: EVP International, UAB

Banko kodas: 35000

SWIFT: EVIULT21XXX

UZ sutarties vykdyma atsakingo asmens pareigos, vardas,
pavardé

Direktorius Tomas Galickas

Telefono numeris 861481312
Fakso numeris
El. pasto adresas olga@lpromo.lt

Siuo pasitilymu pazymime, kad sutinkame su visomis pirkimo salygomis, nustatytomis:
1. Kbvietimo dalyvauti pirkime taikant maZos vertés pirkimy praktika (apklausos rastu biidu) dokumentuose ir

ju prieduose.




1 lentelé

PASIULYMO KAINA
.y Kaina Eur Viso .
szl:llim Prekés pavadinimas Mato Orientac. | uZ 1 mato kaina kai:;s‘l)*] r
¢ Nr s P ? vienetas kiekis vnt. be Eur su PVMu
) PVM be PVM
L R.a31k11.s su  kraujo  donorystés Vnt. 5000 0,217 1085,00 1312.85
simbolika
5 Ppodel}s su  kraujo donorystés Vnt. 2000 1,574 3148,00 3809,08
simbolika
3 Vandens. gertuvé  su kraujo Vnt. 500 5,578 2789.00 3374.60
donorystés simbolika
4 Reklamn.ns . ma1§ells su  kraujo Vnt. 5000 0,129 645.00 780,45
donorystés simbolika
Bendra pasitlymo kaina Eur (su PVM): 9277,07
) 2 lentele
INFORMACIJA APIE SUBTIEKEJUS*
Eil. Subtiekéjo pavadinimas Adresas
Nr.
*Pildyti tuomet, jei pirkimo sutarties vykdymui bus pasitelkti subtiekéjai.
3 lentelé

PATEIKIAMU DOKUMENTU SARASAS

Eil.Nr. Pateikty dokumenty pavadinimas Dokumento puslapiy skaicius
1. PASIULYMAS 2
DEL NEATLYGINTINOS KRAUJO DONORYSTES
SKATINIMO PRIEMONIU PIRKIMO
2. NEATLYGINTINOS KRAUJO DONORYSTES SKATINIMO 2
PRIEMONIU
TECHNINE SPECIFIKACITA
3. Igaliojimas dél sutarciy pasiraSymo 1
Pasitilymo konfidencialia informacija sudaro (tiekéjai turi nurodyti, kokia pasitilyme pateikta informacija yra
konfidenciali)

Pasiiilymas galioja iki 2017 - 10 - 31 (nurodyti)

VieSuju pirkimy vadybininké

(s ’nyt_/

Olga Kalpokiené

(Tiekéjo arba jo jgalioto asmens (Parasas)
pareigy pavadinimas)

(Vardas ir pavarde)






