
UAB „EazyMed“  
(tiekėjo pavadinimas)  

J. Pabrėžos 24 A, Kaunas, LT-46321, Įm. kodas 305593486, PVM kodas LT100013345013   
(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 MEDICINOS PAGALBOS PRIEMONIŲ 
 

2026-01-09 Nr. 2089 
                                                                                        (Data) 

Kaunas 
(Sudarymo vieta) 

       
   1 lentelė 

TIEKĖJO REKVIZITAI 
 

Tiekėjo pavadinimas /Jeigu dalyvauja ūkio subjektų 

grupė, surašomi visi dalyvių pavadinimai/ 

UAB „EazyMed“ 

Tiekėjo adresas /Jeigu dalyvauja ūkio subjektų 

grupė, surašomi visi dalyvių adresai/ 

J. Pabrėžos 24 A, Kaunas, LT-46321 

Įmonės kodas 305593486 

PVM mokėtojo kodas LT100013345013 

Atsiskaitomosios sąskaitos numeris, bankas, banko 

kodas 

LT727300010162797643 

AB „Swedbank“, bankas  

Banko kodas 73000  

Įmonės vadovo pareigos, vardas, pavardė Direktorius Povilas Janonis 

Už pasiūlymą atsakingo asmens vardas, pavardė Viešųjų pirkimų specialistė  

Dovilė Andrijauskaitė 

Už sutarties vykdymą atsakingo asmens pareigos, 

vardas, pavardė, tel. numeris., el. paštas  

Direktorius  

Povilas Janonis 

060732661 

info@eazymed.lt 

Įmonės telefono numeris 066617658 

Įmonės el. pašto adresas info@eazymed.lt 
 
Šiuo pasiūlymu pažymime, kad sutinkame su visomis pirkimo sąlygomis, nustatytomis: 
1) atviro konkurso (supaprastinto pirkimo) skelbime, paskelbtame Viešųjų pirkimų įstatymo 

nustatyta tvarka; 
2) kituose pirkimo dokumentuose (jų paaiškinimuose, papildymuose). 
Pasirašydami CVP IS priemonėmis pateiktą pasiūlymą saugiu elektroniniu ir/arba įprastu 

parašu, patvirtiname, kad dokumentų skaitmeninės kopijos ir elektroninėmis priemonėmis pateikti 
duomenys yra tikri.  

   2 lentelė 
SUBTIEKĖJO REKVIZITAI 

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

- - 
*Pastaba: Lentelė pildoma, jei tiekėjas ketina pasitelkti subtiekėją.    
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