UAB „FIGARO“

Adresas - Savanorių pr. 151-1, LT-50174 Kaunas, tel., faks. -  8-37 730973, el.pasštas -  office@optics.lt, įregistruota Kauno m. savivaldybės rejestro tarnyboje, įregistravimo Nr. AB 91-430, kodas132713849, PVMmokėtojokodas LT327138414
(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)

_LSMUL Kauno klinikos__________________

(Adresatas (perkančioji organizacija))

 (Adresatas (perkančioji organizacija))

PASIŪLYMAS

DĖL MEDICINOS PAGALBOS PRIEMONIŲ PIRKIMO

____2017-12-19________Nr.______
(Data)

_____Kaunas________

(Sudarymo vieta)












1 lentelė

TIEKĖJO REKVIZITAI

	Tiekėjo pavadinimas /Jeigu dalyvauja ūkio subjektų grupė, surašomi visi dalyvių pavadinimai/
	UAB „FIGARO“


	Tiekėjo adresas /Jeigu dalyvauja ūkio subjektų grupė, surašomi visi dalyvių adresai/
	Savanorių pr. 151-1, LT-50174 Kaunas

	Įmonės kodas, PVM mokėtojo kodas
	Įmonės kodas 132713849,
PVM mokėtojo kodas LT327138414

	Atsiskaitomosios sąskaitos numeris, bankas, banko kodas
	LT567300010071017016
AB bankas Swedbank, banko kodas 73000

	Įmonės vadovo pareigos, vardas, pavardė
	Direktorius Gintaras Radzevičius

	Už pasiūlymą atsakingo asmens vardas, pavardė
	Direktorius Gintaras Radzevičius

	Už sutarties vykdymą atsakingo asmens pareigos, vardas, pavardė
	Direktorius Gintaras Radzevičius

	Telefono numeris
	8-37 730973

	Fakso numeris
	8-37 730973

	El. pašto adresas
	office@optics.lt


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).

Pasirašydamas CVP IS priemonėmis pateiktą pasiūlymą saugiu elektroniniu 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)
SIŪLOMŲ PREKIŲ CHARAKTERISTIKŲ ATITIKIMAS REIKALAUJAMOMS
	Eil.Nr.
	Reikalaujamos charakteristikos
	Siūlomos charakteristikos

	30.
	Kasetės fakoemulsifikacijai, tinkančios „Infinity“ aparatui

· vienkartinės

· sterilios (pažymėta simboliu);
· tinkančios „Infinity“ aparatui
· ant pakuotės pažymėtas produkto galiojimo laikas;
· su numatyta pakuotės atidarymo vieta


	· vienkartinė

· sterili

· originali „Infinity“ aparato eksplotacinė dalis
· ant pakuotės yra pažymėtas produkto galiojimo laikas
· su numatyta pakuotės atidarymo vieta

Katalogas 30.pdf


 3 lentelė

PASIŪLYMO KAINA

Žr. Kainų pasiūlymo lentelė Figaro.xls

4 lentelė

PATEIKIAMŲ DOKUMENTŲ SĄRAŠAS
	Eil.Nr.
	Pateiktų dokumentų pavadinimas
	Dokumento puslapių skaičius
	Failo, kuriame yra dokumentas, pavadinimas

	1.
	Kainų pasiūlymas
	1
	Kainų pasiūlymo lentelė Figaro.xls

	2.
	Europos bendrasis viešųjų pirkimų dokumentas
	13
	EBVPD Figaro.pdf

	3.
	CE sertifikatas
	5
	

	4.
	Katalogai
	1
	Katalogas 20.pdf  


Pasiūlymas galioja iki termino, nustatyto pirkimo dokumentuose.
Pasiūlymo konfidencialią informaciją sudaro (tiekėjai turi nurodyti, kokia pasiūlyme pateikta informacija yra konfidenciali):
___Gamintojo pavadinimas, prekės pavadinimas ir prekės kodas, __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Direktorius
	
	
	
	Gintaras Radzevičius

	(Tiekėjo arba jo įgalioto asmens pareigų pavadinimas)
	
	(Parašas)
	
	(Vardas ir pavardė)




