1 priedas

PASIULYMO PATEIKIMO FORMA

BALTIC MASTER"®

Dariaus ir Giréno g. 175, Vilnius 02189, Lietuva, tel.:+370 2 306 520, faks.: +370 5 2 306 533, el.pastas: vilnius @balticmaster.It, wwww.balticmaster.com
|[monés kodas LT - 121944712, UAB ,Medicinos bankas", Banko kodas 723000, a.s. Nr. LT20 7230000004467767, SWIFT: MDBA LT 22

Lietuvos Sveikatos Moksly Universiteto ligoniné Kauno klinikos

(Adresatas (perkancioji organizacija))

PASIULYMAS
DEL MEDICININES TECHNIKOS SALDYMO MASINU, SALDYMO BLOKY, ORO KONDICIONAVIMO IR
ORO TIEKIMO KAMERU SALDYMO |RENGINIY REMONTO PASLAUGOS
PIRKIMO

2018-05-28 Nr. 1
(Data)
Vilnius

(Sudarymo vieta)

TIEKEJO REKVIZITAI

Tiekéjo pavadinimas /Jeigu dalyvauja iikio subjekty grupe,
surasomi visi dalyviy pavadinimai/

UAB , BALTIC MASTER*

Tiekéjo adresas /Jeigu dalyvauja ikio subjekty grupe,
suraSomi visi dalyviy adresai/

Dariaus ir Giréno g. 175, Vilnius

Tiekéjo jmonés kodas, PVM mokét. kodas

121944712, LT219447113

U? pasiiilyma atsakingo asmens vardas, pavarde

Gajané Kuzborskaja

Imonés vadovo pareigos, vardas, pavardé

Generalinis direktorius Artiiras Paskauskas

Atsiskaitomosios saskaitos numeris, bankas, banko kodas

UAB , Medicinos bankas“, Banko kodas 723000, a.s. Nr.
LT20 7230000004467767, SWIFT: MDBA LT 22

Uz sutarties vykdyma atsakingo asmens pareigos, vardas,
pavardé

Kauno regiono serviso vadovas Vaidas Juozaitis

Telefono numeris

2306520

Fakso numeris

2306533

El. pasto adresas

gajane.kuzborskaja@balticmaster.lt

Siuo pasitilymu paZzymime, kad sutinkame su visomis neskelbiamos apklausos salygomis, nustatytomis pirkimo

dokumentuose ir jy prieduose.

| lentelé

PASIULYMO KAINA

Kainy pasiiilyma pateikti pirkimo dokumenty 2 priede techninés specifikacijos priedas Nr.1

Tais atvejais, kai pagal galiojandius teisés aktus tiekéjui nereikia mokéti PVM, jis nurodo priezastis. dél kuriy

PVM nemoka.

2 lentelé

PATEIKIAMU DOKUMENTU SARASAS




Eil.Nr. Pateikty dokumenty pavadinimas Dokumento puslapiy skai€ius
1 Igaliojimas (konfidencialu) 1

3 lentelé
INFORMACIJA APIE SUBTIEKEJUS*

Eil. Subtiekéjo pavadinimas Adresas

*Pildyti tuomet, jei pirkimo sutarties vykdymui bus pasitelkti subtiekéjai.

Pasiiilymo konfidencialia informacija sudaro (tiekéjai turi nurodyti, kokia pasitilyme pateikta informacija yra
konfidenciali)

Pasiiilymas galioja iki 2018-08-30 (nurodyti). Pasiiilymas turi galioti ne trumpiau kaip 90 kalendoriniy

dieny.
)
y
Gen. Dir. asistenté £ / Gajané Kuzborskaja
(Tiekéjo arba jo jgalioto asmens g / (ParaSas) (Vardas ir pavardé)
pareigy pavadinimas) 7 /






