1 priedas

5 PASIULYMAS DEL ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS, SVEIKATINIMO IR
SVIETEJISKAS PASLAUGAS, NEFINANSUOJAMAS IS PRIVALOMOJO SVEIKATOS

DRAUDIMO FONDO (PSDF) PIRKIMO
2019-08-29 D — s 134

(Data)

Alvtus
(Vieta)

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

V3] Alytaus apskrities S. Kudirkos

ligoniné

Tiekéjo adresasiJeigu dalyvayja ikio subjekry grupe,
surafomi visi dalyviy adresai/

Ligoninés g. 12, LT62114 Alytus

Asmens, pasiraiusj pasililyma vardas, pavardé ir
pareigos

Artiiras Vasiliauskas, direktorius

Telefono numeris (8 315) 56301
Fakso numeris (8 315) 75530
El. pa$to adresas alytus@ligonine.lt

. Kontaktinis asmuo

Siuo pasiiilymu paZymime, kad sutinkame su visomis pirkimo sglygomis.

Mes sitllome 3inos darbus/prekes/paslaugas:

Pasiiilymo vertinimo lentelé. Siilomos sveikatos prieZiiiros paslaugos

Eil.
Nr.

Paslaugy pavadinimas

Salyginis
kiekis,
vnt,

Vat.
kaina, Eur
SuPVM

Vnt. kaina,
Eur be
PVM

Suma, Eur
su PVM

Suma,
Eur be
PVM

1.

I pirkimo dalis —
reprodukcinés sveikatos
pagrindy mokymas

1.1

Paskaitos jkainis (1 akad.
val.)

20

2.

II pirkimo dalis — regos
korekeijos paslaugos
vaikams (iki 18 mety)

2.1,

Konsultacijos jkainis
(trukmé 30 min.)

250

I1I pirkimo dalis —
kineziterapijos paslaugos
vaikams (iki 18 mety),
turintiems stuburo
deformacijas ir kitas jvairias
stuburo patologijas

3.1

Kineziterapijos uZsiémimo
jkainis (trukmé 45 min.)

200

6,66

1332,00

IV pirkimo dalis ~ Tévystés
jglidZiy mokymo programa

4.1.

Mokymo paslaugy paketo
ikainis (1 paslaugos paketa

30

44,16

1324,80




sudaro 4 uZsiémimai vienai
biisimai mamytei pagal
pateikta specifikacija)

5. | V pirkimo dalis —
psichologiniy konsultacijy
paslaugos asmenims (nuo 16
mety amZiaus)
susidiirusiems su artimojo
savizudybe ar ketinimu
nusizudyti

5.1. | Konsultacija (trukmé 60 20
min.)

Bendra kaina, i§ viso be 2656,80
PVM

PVM

Bendra kaina, i$ viso su
PVM

[ kaing jeina visos i§laidos ir mokesZiai.

Siame pasililyme yra pateikta konfidenciali informacija:

Eil.Nr. | Pateikty dokumenty pavadinimas*

*Pildyti tuomet, jei bus pateikta konfidenciali informacija. Tiekéjas negali nurodyti, kad
konfidenciali yra pasiiilymo kaina arba, kad visas pasiiilymas yra konfidencialus.

Pasitilymas turi galioti 30 dieny nuo pasiiilymy pateikim@galutinio termino dienos.
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