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SUSITARIMAS NR. 15R- 767/ 7

DEL 2017-09-06 VIESOJO PIRKIMO SUTARTIES NR. P423/17 ,MEDICINOS PRIETAISU
REMONTO IR DETALIU PIRKIMAS (NR. 2136)“ ISIPAREIGOJIMU [VYKDYMO
TERMINO PRATESIMO

2019 m. /,,//( S men. 7 d.

“" Vilnius

UAB ,Alfameda“ (toliau — Paslaugy teikejas), atstovaujamas direktoriaus veikian¢io Ricardo
Nizevi¢iaus, veikian¢io pagal jmonés jstatus,
ir

V§] Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné (toliau — Klientas), atstovaujama direktores
dr. Jelenos Kutkauskienés, veikian¢ios pagal jstaigos jstatus,

toliau kartu %iame susitarime Paslaugy teikéjas ir Klientas vadinami ,.Salimis™, o kiekvienas
atskirai - ,,Salimi®,

ATSIZVELGDAMOS | TAI, KAD:

A. Salys 2017-09-06 sudaré viesojo pirkimo sutartj Nr. P423/17 . Medicinos prietaisy remonto ir
detaliy pirkimas (Nr. 2136)" (toliau - Sutartis).

B. Sutarties 9.1 punkte buvo numatyta, kad ..Sutartis isigalioja, kai sutartj pasiraSo abi Sutarties

Salys ir galioja kol paslaugy teikéjas suteikia Klientui paslaugy, bet ne ilgiau kaip 24 men. nuo Sutarties
isigaliojimo dienos. Saliy susitarimu Sutartis gali biiti pratesta vieng kartg 3 meénesiams™.

C. Sutarties galiojimo terminas baigiasi 2019-09-05.
SALYS SUSITARIA:
1. SUTARTIES TERMINU PRATESIMAS

1.1. Vadovaujantis Sutarties 9.1 punktu, pratesti Paslaugy teikéjo jsipareigojimy jvykdymo terming
iki 2019-12-05.

2. SUSITARIMO PASIRASYMO TVARKA IR [SIGALIOJIMAS

2.1. Susitarimas jsigalioja, kai jj pasiraso ir antspaudais patvirtina Saliy tinkamai jgalioti atstovai.
2.2. Du susitarimo egzempliorius pirmasis pasira$o Paslaugy teikejas atstovas.

3. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

3.1. Sis susitarimas laikomas neatskiriama Sutarties dalimi.
3.2. Siame susitarime naudojamy savoky reik§mes atitinka Sutartyje pateiktus savoky apibrezimus.
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3.3. Sis susitarimas sudaromas dviem egzemplioriais, po vieng kiekvienai Saliai.

g/\hll‘l JURIDINIAI ADRESAL REKVIZITAT IR PARASAL

PASLAUGU TEIKEJAS

UAB “Alfameda”

Adresas R. Kalantos 34-401
Imonés kodas: 235224120

PVM kodas: LT352241219
Saskaita: LT684010042502916057
Bankas: AB DnB

Banko kodas: 40100

Tel.: 8 37 427500

El. p. info@alfameda.lt

Atstovas:
Direktorius
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Ricardas Nizeviciys 2
" ,‘} 74 Udzrali
akeiné bendro
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KLIENTAS

V3] Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné

Siltnamiy g. 29, 04130 Vilnius

Juridinio asmens kodas 124243848

PVM mokétojo kodas 1. T242438412

Tel.: (8 5) 216 9069
Faks.: (8 5) 216 8984
E. p. rvul@rvul.lt
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