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VŠĮ KLAIPĖDOS VAIKŲ LIGONINEI

PASIŪLYMAS 
DĖL VAISTŲ

2025-10-06 Nr.. 
Vilnius

Tiekėjo pavadinimas /Jeigu dalyvauja ūkio 
subjektų grupė, surašomi visi dalyvių 
pavadinimai/

UAB „B.Braun Medical“

įmonės kodas 111551739
Tiekėjo adresas /Jeigu dalyvauja ūkio subjektų 
grupė, surašomi visi dalyvių adresai/

Viršuliškių skg.34-1, LT-05132 Vilnius

Už pasiūlymą atsakingo asmens vardas, pavardė Pardavimų vadybininkas
Telefono numeris 0 5 237 43 33
Fakso numeris 0 5 237 43 44
EI. pašto adresas office. lt(S)bbraun.com

/Pastaba. Pildoma, je i tiekėjas ketina pasitelkti subrangovą (-us), subtiekėją (-us) subteikėją (-us) 
ar specialistus ir ekspertus, kuriais bus remiamasi įrodinėjant tiekėjo kvalifikaciją ir vykdant 
sutartį, tačiau pasiūlymo pateikimo metu jie  nėra tiekėjo ar jo  pasitelkiamo(ų) subrangovo(ų), 
subtiekėjo(-ų), subteikėjų(ų) darbuotojai, tačiau laimėjimo atveju bus įdarbinti

Subrangovo (-ų), subtiekėjo (-ų) ar subteikėjo (-ų) 
pavadinimas (-ai)
Subrangovo (-ų), subtiekėjo (-ų) ar subteikėjo (-ų) 
adresas (-ai)
Specialistai ir ekspertai, kuriais bus remiamasi 
įrodinėjant tiekėjo kvalifikaciją ir vykdant sutartį, 
tačiau jie nėra tiekėjo ar tiekėjo pasitelkiamo(ų) 
subrangovo(ų), subtiekėjo (ų), subteikėjo (ų) 
darbuotojai pasiūlymo pateikimo metu, bet 
laimėjimo atveju būtų įdarbinti

mailto:office.lt@bbraun.com


Įsipareigojimų dalis (nurodant konkrečius pagal 
Pirkimo sutartį prisiimamus įsipareigojimus), kuriai 
ketinama pasitelkti subrangovą (-us), subtiekėją 
(-us) ar subteikėją (-us)________________________

Šiuo pasiūlymu pažymime, kad sutinkame su visomis pirkimo sąlygomis, nustatytomis:
1) neskelbiamos apklausos sąlygomis, paskelbtomis CVP IS;
2) kituose pirkimo dokumentuose (Jų paaiškinimuose, papildymuose).
Siūlomi vaistai ir jų kainos nurodytos 2 priede „Techninė specifikacija“.:

Kartu su pasiūlymu pateikiami šie dokumentai:

Eil.
Nr.

Pateiktų dokumentų pavadinimas Dokumento puslapių 
skaičius

1 Techninė specifikacija 1
2 Pašalinimo pagrindo taikymas 1
3 Direktoriaus įgaliojimas 1

Šiame pasiūlyme yra pateikta ir konfidenciali informacija. Dokumentai su konfidencialia 
informacija yra: (Pildyti tuomet, jei bus pateikta konfidenciali informacija)_________________________
Eil.
Nr.

Pateikto dokumento pavadinimas

/Tais atvejais, kai perkančioji organizacija reikalauja pasiūlymo galiojimo užtikrinimo:/ 
Pasiūlymo galiojimo užtikrinimui pateikiame Nereikalaujama_____________

(Nurodyti užtikrinimo būdą, dydį, dokumentus) 
Pasiūlymas galioja iki termino, nustatyto pirkimo dokumentuose.

Viešųjų pirkimų specialistė -
biuro administratorė____________  _________________
(Tiekėjo arba jo įgalioto asmens (Parašas*) (Vardas ir pavardė*)
pareigų pavadinimas*)

*Pastaba. Jeigu perkančioji organizacija pirkimą atlieka CVP IS priemonėmis, šis dokumentas teikiamas 
pasirašytas saugiu elektroniniu parašu. Tais atvejais, kai pirkimo dokumentuose nustatyta, kad visas pasiūlymas 
pasirašomas saugiu elektroniniu parašu, šio dokumento atskirai pasirašyti neprivaloma.


