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PASIŪLYMO UŽTIKRINIMO LAIDAVIMO DRAUDIMO RAŠTAS
SUTARTINIŲ ĮSIPAREIGOJIMŲ ĮVYKDYMO LAIDAVIMO DRAUDIMASSUTARTINIŲ ĮSIPAREIGOJIMŲ ĮVYKDYMO LAIDAVIMO DRAUDIMASSUTARTINIŲ ĮSIPAREIGOJIMŲ ĮVYKDYMO LAIDAVIMO DRAUDIMASSUTARTINIŲ ĮSIPAREIGOJIMŲ ĮVYKDYMO LAIDAVIMO DRAUDIMAS

SĮLD Nr. 129335 prie draudimo liudijimo (poliso)
Serija SĮLD Nr. 129335

2018-04-09

A.V.
(pareigos, vardas, pavardė) (parašas)

(Naudos gavėjo įmonės pavadinimas, adresas ir kodas)

KLAIPĖDOS VANDUO, AB, Ryšininkų g. 11, Klaipėdos m. sav., Lietuva, įmonės kodas 140089260Kam:

PATIKSLINTA, 2018.04.16
STASIO PAKARKLIO ĮMONĖ, Gamybos g. 7A, LT-76128 Šiauliai, Lietuva, įmonės kodas 145590161 ir STAMELA, UAB, Šiaurės g.
8, LT-99116, Šilutė, įmonės kodas 177220323, veikiantys pagal 2018.04.06 Konsorciumo (jungtinės veiklos sutartį Nr.
2018/04/06-1  (toliau - Draudėjas), pateikė KLAIPĖDOS VANDUO, AB, Ryšininkų g. 11, Klaipėdos m. sav., Lietuva, įmonės
kodas 140089260 (toliau – Naudos gavėjas) pasiūlymą atviram konkursui: VANDENTIEKIO IR BUITINIŲ NUOTEKŲ TINKLŲ
SODŲ BENDRIJOJE „GARGŽDELĖ“ GARGŽDŲ M. KLAIPĖDOS R. SAV. STATYBOS UŽBAIGIMAS.

Šiuo Raštu patvirtiname, kad AAS „BTA Baltic Insurance Company“ filialas Lietuvoje, Viršuliškių skg. 34, LT-05132 Vilnius,
Lietuva, įmonės kodas 300665654 (toliau - Draudikas)  neatšaukiamai ir besąlygiškai įsipareigoja sumokėti Naudos gavėjui
draudimo išmoką iki  3 000,00 EUR (trys tūkstančiai eurų 00 ct) sumos, gavęs Naudos gavėjo pirmą raštišką reikalavimą
mokėti (originalą),  pasirašytą Naudos gavėjo, su nuoroda į šį Raštą. Kartu turi būti pateikta rašto Draudėjui, kuriuo buvo
reikalaujama, kad Draudėjas įvykdytų savo prievolę Naudos gavėjui, kopija. Naudos gavėjas neprivalo pagrįsti savo
reikalavimo, tačiau savo rašte turi nurodyti, kad reikalaujama suma priklauso jam pagal vieną ar kelias žemiau nustatytas
sąlygas:

1 Jeigu Draudėjas atsiims savo pasiūlymą pasiūlymų galiojimo laikotarpiu;
2. Jeigu laimėjęs Draudėjas, kuriam buvo pasiūlyta sudaryti pirkimo sutartį, atsisakys ją sudaryti;
3. Jeigu laimėjęs Draudėjas, kuriam buvo pasiūlyta sudaryti pirkimo sutartį, nepateiks pirkimo dokumentuose nustatyto
pirkimo sutarties įvykdymo užtikrinimo,
4. Jeigu laimėjęs Draudėjas, kuriam buvo pasiūlyta sudaryti pirkimo sutartį, iki Komisijos nurodyto laiko neatvyks sudaryti
pirkimo sutarties,
5. Jeigu laimėjęs Draudėjas, kuriam buvo pasiūlyta sudaryti pirkimo sutartį, atsisakys sudaryti pirkimo sutartį pirkimo
dokumentuose nustatytomis sąlygomis.

Šis Raštas įsigalioja nuo 2018-04-11 ir galioja iki 2018-07-09 ir savaime nustos galios, jei iki paskutinės Rašto galiojimo
dienos imtinai Draudikas aukščiau nurodytu adresu nebus gavęs Naudos gavėjo raštiško reikalavimo mokėti (originalo).
Naudos gavėjui paprašius pratęsti pasiūlymo galiojimo laikotarpį, Draudėjas įsipareigoja pranešti Draudikui apie tokį
pratęsimą ir šio Rašto galiojimas gali būti Draudiko pratęstas.

Draudikas įsipareigoja tik Naudos gavėjui, todėl šis Raštas yra neperleistinas ir neįkeistinas.
Šis Raštas negali būti atšaukiamas, koreguojamas ar papildomas be Naudos gavėjo ir Draudiko abipusio susitarimo.
Pagal šį Raštą Draudikas neatsako už netesybų (baudų, delspinigių) atsiradimą Draudėjui.

Šiam Raštui taikoma Lietuvos Respublikos teisė. Visi tarp šalių kilę ginčai sprendžiami derybų būdu. Nepavykus ginčo
išspręsti taikiai, pastarasis sprendžiamas Lietuvos Respublikos teisme pagal Draudiko buveinės vietą.
Šis Raštas sudarytas pagal Draudiko „Sutartinių įsipareigojimų įvykdymo laidavimo draudimo taisykles Nr. 024.1“ (toliau-
Taisyklės). Taisyklės ir draudimo liudijimas (polisas) yra neatsiejama šio rašto dalis. Esant prieštaravimams tarp šio Rašto
teksto ir Taisyklių nuostatų, pirmumo teisė bus teikiama šio Rašto tekstui.

DRAUDIKO ATSTOVAS:DRAUDIKO ATSTOVAS:DRAUDIKO ATSTOVAS:DRAUDIKO ATSTOVAS:
AAS “BTA BALTIC INSURANCE COMPANY” FILIALAS LIETUVOJE
KAD direktorius TAŠKŪNAS KĘSTUTIS
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AAS “BTA Baltic Insurance Company” (LV40103840140, buveinės adresas Sporta iela 11, Rīga, LV-1013, Latvija) , Lietuvoje veikianti per AAS
“BTA Baltic Insurance Company” filialą , į. k. 300665654, PVM mokėtojo kodas LT100005808219, Viršuliškių skg. 34, Vilnius, Lietuva

Tel. +37052600600, faks. +370 52102666
El. paštas: bta@bta.lt, www.bta.lt

SWEDBANK, AB, A/s LT257300010000626711
SEB BANKAS, AB, A/s LT137044060001749259
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