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2019 m. rugpjtcio 27 d. Nr. 2-0995
(Data)
Vilnius

(Sudar

0 vieta)

Tiekéjo pavadinimas

UAB Limeta

Tiekéjo adresas

V. A. Grai¢itino g. 4, LT-02241 Vilnius

Imoneés kodas

221906050

PVM moketojo kodas

LT219060515

Imones vadovo pareigos, vardas ir pavarde

Generalinis direktorius Virginijus Domarkas

Uz pasitilymg atsakingo asmens pareigos,
vardas ir pavardé

Vadybininkeé Irina Sivaciova

Telefono numeris

8-5 2649696

Fakso numeris

8-5 602055

El pasto adresas

vilnius@limeta.lt

Banko pavadinimas

AB “ SEB bankas”

Banko kodas

70440

Atsiskaitomoji saskaita

LT257044060001645641

Siuo pasitilymu pazymime, kad sutinkame su visomis pirkimo salygomis, nustatytomis:

1) atviro konkurso skelbime, i§spausdintame Europos Sajungos oficialiame leidinyje;

2) kituose pirkimo dokumentuose (jy paaiskinimuose, papildymuose).

Mes siiilome Sias prekes, kurios visiSkai atitinka pirkimo salygose ir jy priede Nr. 2
» lechnine specifikacija” nurodytus reikalavimus ir savybes.

1. Mes sitilome $ias prekes:

Pirkimo Pavadinimas Pirkimo PVM Pirkimo
dalies Nr. dalies kaina, % dalies kaina,

Eur (be Eur (su
PVM) PVM)

157 Pincetai anatominiai 20,00 21 24,20

158 Pincetai anatominiai 20,00 21 24,20

159 Pincetai anatominiai 20,00 21 24,20

160 Pincetai anatominiai 25,00 21 30,30

169 Elektrodai EKG suaugusiems 1250,00 5 1325,00

207 EKG gelis 99,00 5 103,80




Tais atvejais, kai pagal galiojancius teisés aktus paslaugos teikéjui nereikia mokéti PVM, jis
nurodo priezastis, dél kuriy PVM nemoka

2. Mes ketiname dalj Sutartyje numatyty prekiy tiekti subtiekimo pagrindais ir pateikiame 3ig

informacijg apie subteikéjus:

Eil. | Prekés, numatytos tiekti subtickimo | Subtiekéjo pavadinimas ir adresas
Nr. | pagrindais
1.
2,
()
3. Informuojame, kad pasitlyme yra pateikta ir konfidenciali informacija*:
Eil. | Pateikto dokumento pavadinimas Pateikto dokumento puslapis (-iai-)
Nr.
1 Konfidencialu.pdf Visas dokumentas

* Pildyti tuomet, jei bus pateikta konfidenciali informacija. Tiekéjas negali nurodyti, kad
konfidenciali informacija yra pasidlymo kaina / vieneto kaina (jkainis) arba, kad visas pasiiilymas yra
konfidencialus.
Jei tiekejas nepateikia informacijos apie pasitlyme pateiktos informacijos konfidencialuma,
laikoma, kad pasitlyme konfidencialios informacijos néra.

4. Kartu su pasitlymu pateikiami $ie dokumentai:

Eil. Pateikty dokumenty pavadinimas Dokumento puslapiy
Nr. skaiCius

1. EBVPD 16

i Gamintojy dokumentai 15

3, [galiojimas Kristinai Lie$¢inskaitei 1

5. Pasitlymas galioja iki 2019 11 27 d.

Vadybininky asistente = ;W

(Tiekejo arba jo jgalioto asmens £~ (Paragas)
pareigy pavadinimas)

Kristina LieS¢inskaité

(Vardas ir pavardé)




