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1. Šiuo pasiūlymu pažymime, kad sutinkame su visomis pirkimo sąlygomis, nustatytomis: 

1) skelbime apie pirkimą, paskelbtame Lietuvos Respublikos viešųjų pirkimų įstatymo 

nustatyta tvarka (perkančioji organizacija pateikia nuorodą į skelbimą); 

2) šiuose pirkimo dokumentuose; 

3) kituose pirkimo dokumentuose (jų paaiškinimuose, papildymuose). 

 

  2. Šiame pasiūlyme yra pateikta ir ši konfidenciali informacija (pildyti tuomet, jei bus 

pateikta konfidenciali informacija). Tiekėjas negali nurodyti, kad konfidencialus yra pasiūlymo 

įkainis (kaina) arba, kad visas pasiūlymas yra konfidencialus: 

 

Eil. 

Nr. 
Pateikto dokumento pavadinimas 

Dokumentas yra įkeltas šioje CVP IS 

pasiūlymo lango eilutėje („Prisegti 

dokumentai“ arba „Kvalifikaciniai klausimai“ 

prie atsakymo į klausimą) 

1. EBVPD Prisegti dokumentai 

2. Direktoriaus įgaliojimas Prisegti dokumentai 

3. Katalogas Prisegti dokumentai 

 

 

3. Mes siūlome šias prekes / įrangą: 

 

14 pirkimo objekto dalis: 

Pasiūlymo valiuta: (Eur) 

Eil. 

Nr. 

Prekių  pavadinimas 

(įvardinant tikslius prekių gamintojų 

ir prekių modelių pavadinimus) 

Kiekis* Mato 

vnt. 

Vieneto kaina 

(įkainis)** 

(be PVM) 

Suma (be PVM) 

1 2 3 4 5 6 



1. Perfuzinė intraveninė pompa 

Perfusor*Space (B.Braun 

Melsungen AG, Vokietija) 

30 vnt. 1.150,00 34.500,00 

Bendra pasiūlymo kaina * (be PVM) 34.500,00 

PVM (21%)*** suma: 7.245,00 

Bendra pasiūlymo kaina (su PVM) 41.745,00 

 

Bendra pasiūlymo kaina be PVM – 34.500,00 Kaina žodžiais:  trisdešimt keturi tūkstančiai penki 

šimtai eur                                                  

Bendra pasiūlymo kaina su PVM – 41.745,00  Kaina žodžiais:  keturiasdešimt vienas tūkstantis 

septyni šimtai keturiasdešimt penki eur                                                   

Jei suma skaičiais neatitinka sumos žodžiais, teisinga laikoma suma žodžiais.  

Į šią kainą  įeina visos išlaidos ir visi mokesčiai. 

Pastabos:  

1)* konkrečius kiekius nurodo perkančioji organizacija pagal pirkimo dokumentuose 

numatytą poreikį; 

2) ** kainos pasiūlyme nurodomos suapvalintos, paliekant du skaitmenis po kablelio; 

3) *** tais atvejais, kai pagal galiojančius teisės aktus Tiekėjui nereikia mokėti  PVM,  

Tiekėjas atitinkamų skilčių nepildo  ir nurodo priežastis, dėl kurių PVM nemoka. 

 

1. Siūlomos prekės / įranga visiškai atitinka pirkimo dokumentuose nurodytus 

reikalavimus. Tiekėjas privalo užpildyti siūlomos įrangos techninę specifikaciją, pateiktą 

konkurso sąlygų 1 priede. 

 

5. Kartu su pasiūlymu pateikiami šie dokumentai: (pasirašydamas pasiūlymą ar kiekvieną 

dokumentą parašu patvirtinu, kad dokumentų skaitmeninės kopijos yra tikros): 

Eil. 

Nr. 

Pateiktų dokumentų pavadinimas Dokumento puslapių 

skaičius 

1. Pasiūlymas dėl medicininės įrangos pirkimo 3 

2. Techninė specifikacija 2 

3. EBVPD 12 

4. EC sertifikatas 4 

5. Gamintojo įgaliojimai  4 

6. Draudimo bendrovės laidavimo raštas 3 

7. Įvykdytų sutarčių sąrašas 1 

8. Direktoriaus įgaliojimas 1 

9. Katalogas 24 

 

Pasiūlymo galiojimo užtikrinimui pateikiame: draudimo bendrovės ERGO laidavimo raštą, 

įgaliojimą pasirašyti saugiu elektroniniu parašu bei draudimo liudijimo kopiją. Dydis – 834,90 Eur.  

 

Pasiūlymas galioja iki datos nurodytos  pirkimo dokumentuose. 

 

Klientų aptarnavimo vadybininkė    Lina Valatkienė 

(Tiekėjo arba jo įgalioto asmens 

pareigų pavadinimas*) 

  (Parašas*)  (Vardas ir pavardė) 
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