
 

 

UAB Mundia 

 

_______________LSMU kauno klinikos________________________________ 

 (Adresatas (perkančioji organizacija)) 

 

PASIŪLYMAS 

 

DĖL MEDICINOS PAGALBOS PRIEMONIŲ PIRKIMO 

 

_____2025-08-01_______ Nr.___1___ 

(Data) 

____Kaunas_________ 

(Sudarymo vieta) 

 

       

    1 lentelė 

TIEKĖJO REKVIZITAI 

Pavadinimas 
UAB Mundia 

 

Juridinio asmens kodas 300503702 

Adresas k.petrausko 26-112 kaunas LT-44156 

PVM mokėtojo kodas LT100002409619 

Atsiskaitomoji sąskaita LT577044060005267724 

Bankas, banko kodas SEB 

Įmonės telefonas  37068532123 

Įmonės el. Paštas info@mundia.lt 

Įmonės vadovo pareigos, vardas, pavardė Direktorius Marius Mikalauskas 

Už pasiūlymą atsakingo asmens vardas, pavardė, telefonas Marius MIkalauskas +37068532123 

Už sutarties vykdymą atsakingo asmens vardas, pavardė, 

pareigos, telefonas, el. Paštas 

Marius MIkalauskas +37068532123 

info@mundia.lt  

 

Jei Tiekėjas yra fizinis asmuo, skiltys atitinkamai pakoreguojamos. 

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). 

3) Pasirašydamas CVP IS priemonėmis pateiktą pasiūlymą saugiu elektroniniu ir/arba įprastu 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 
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