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Siuo pasiiilymu paZymime, kad sutinkame su visomis pirkimo s4lygomis.
Mes siiilome Siqprekg:

Bendra pasiiilymo kaina su PVM 12.099,99 EUR
centai).
Pastabos':
1) kainos pasiulyme nurodomos suapvalintos, paliekant du skaitmenis po kablelio.
2) tais atvejais, kai pagal galiojaniius teisAs ahus teikejui nereikia mokefi PVM, teikejas
at it inknmq s kil i ir4 nep il do.

3. Vykdant pirkimo sutart[ pasitelksiu Siuos subteikejus (pildyti tuomet, jei pirkimo sutarties
vykdymui bus pasitelkti subteikdj ai) :

pasiulyme ;na pateikta ir 5i konfidenciali informaoija @ildyti tuomet, jei bus pateilcta
konJidenciali informacija; teikejas negali nurodyti, kad konfidencialus yra pasiillymo ikoinis
(kaina) arba, kad visas pasiiilymas yrq konfidencialus):

a.s. LT 737044060001 91 2691
AB SEB bankas
Banko kodas 70440

Tiekeio pavadinimas UAB..Iksados" GTC
Tiekeio adresas Savanoriu or. 219. Vilnius
UZ pasiDlyma atsakingo asmens vardas, pavarde Vidmantas Astrauskas
Telefono numeris 86\2640626
El. oa5to adresas info@.iksadosstc.lt

Eil.
Nr. Paslaugq pavadinimai Mato

vnt.
Kiekis

Kompl.
kaina, Eur
be PVM

Kompl.kai
na, Eur su

PVM

Suma, Eur
be PVM

Suma, Eur
su PVM

I 2 3 4 5 6 7 @*5:7\ 8(4*6:8)

1.

Chemines apsaugos
kostiumai, su kvepuojamojo
dro tiekimu.

Vnt. 7 1428,57 tlzst,sl 9999,99 12099,99

Bendra pasi[lymo kaina* 9999,99 12099,99

*{ benfuq pasiillymo kainq ieina visos ifllaidos ir visi mokesiiai

Pateikto dokumento pavadinimas

Kokybes tel (8-5) 2640626



5. Kartu su pasiiilymu pateikiami Sie dokumentai:

PasiDlymo galiojimo terminas - ne maZiau kaip 60 di nuo pasiulymo

Direktorius
(Teikejo arba jo lgalioto asmens pueigq pavadinirnas)

Astrauskas
ir pavard€)

Pateiktq dokumentq pavadinimas


