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UAB ,,KRISTIVITA“ P /Z 23
Buveinés adic-zs Stalupény 4 - 6, Siauliai LT -1
Veiklos adresas Gedimino 9C, Radviliskis, LT~ 82174
tel. 8 422 47492, maob. 8 696 73999 el. p. seimosklinika kristivita@email.com;
Imonés kodas 305156547.

VicSajai jstaigai Radvili$kio ligoninei
PASIULYMAS
DEL PERIODINIS PRIVALOMASIS DARBUOTOJU SVEIKATOS PATIKRINIMAS

2020-09-09 Nr.  20-S52
(Data)

Radviliskis

(Sudarymo vieta)

Tiekéjo pavadinimas /Jeigu  dalyvauja iikio | UAB Kristivita®
subjekiy  grupe,  swrafomi  visi  dalyviy

pavadinimai/

Imonés kodas 305156547

Tiekejo adresas /leigu dalyvauja ikio subjekty

grupe, surafomi visi dalyviy adresai/ Buveinés adresas: Stalupény 4-6, Siauliai

Veiklos adresas: Gedimino 9 C, Radviligkis

UZ pasitilyma atsakingo asmens vardas, pavardé | Kristina Vy3niauskiene

[monés vadovo pareigos, vardas, pavarde Direktoré Kristina Vysnlaml ené
Telefono numeris 868251507
Fakso numeris -
El. pasto adresas Seimosklinika.kristivitai@gmail.com
1. Siuo pasitilymu pazymime, kad sutinkame su visomis pirkimo salygomis,
nustatytomis neskelbiamos apklausos procediroje.
2. Pasitilymas galioja iki termino
3 Mes siiilome paslaugas, kunoa visiskai ahlmka pirkimo dokumentuose

nurodytus reikalavimus ir savybes,

PIRKIMAS | DALIS NESKAIDOMAS

Smlomos prekeés ir jy kaina pﬂtelktﬂb lenteléje Zemiau:

i ' Vieno karto pasifilymo kaina | Pastabos /

PERIODINIO patikrinimo | komentarai
Eurbe PVM /suPVM | (nurodyti

! ‘ _ i Mato { .| : : £ | reikalavimus
Eil. | Pavadinimas Techniniai viene | Kiekis | © | paslaugai, jei

. Nr. | reikalavimai tas | i | taikoma)

[ I Medicinos darbuotojai; ]




1.1. | Gydytojai Vnt. | 1 2,40
1.2. | Slaugytojos Vnt. |1 2,40
1.3. | Slaugytojy padéjéjos vnt. | 2,40

Ambulatorinés reabilitacijos 2,40
1.4. | darbuotojai Vnt. |1
1.5. | Laboratorijy darbuotojai Vnt. |1 2,40

Ir kiti (nurodyti jeigu yra
1.6. | susijusiy paslaugy) Vnt. |1
2. Nemedicininis personalas: .
2.1. | Valytojos Vot | | 9,20
2.2. | Vairuotojai < Vnt. |1 19.40
2.3. | Elektrikai Vnt. | | 7,30
9 4 | Liftininkai Vot |1 7.30
2.5. | Darbininkai Vnt. | | 7,30
2.6. | Ukio darbuoatojai Vot || 1,30
2.7. | Administracijos darbuotojai | Vnt. 1 7,30

77,10 (septyniasdeSimt X

Bendra pasitilymo kaina (skaiciais ir ZodZziais) septyni eurai, 10 centy)

Bendra pasitilymo kaina (Zodziais) Eur (su PVM) ....septyniasdesimt septyni eurai degimt

[ Sig pasiilymo kaing jeina visos iSlaidos ir visi mokesdiai, taip pat PVM, kuris sudaro ............
Eur.

Vykdant sutartj pasitelksime §iuos subtiekéjus (subrangovus, subteikéjus):

Eil.Nr. | Subtiekéjo (subrangovo, subteiké¢jo) pavadinimas Numatomos atlikti paslaugos

Pildyti tuomet, jei sutarties vykdymui bus pasitelkti subtiekéjai (subrangovai, subteikéjai).

Kartu su pasitilymu pateikiami Sie dokumentai:

Dokumento puslapiy

Eil.NT. Pateikty dokumenty pavadinimas cx
skaidius

Siame pasililyme yra pateikta ir konfidenciali informacija. Dokumentai su konfidencialia
informacija yra:

Eil.Nr, Pateikto dokumento pavadinimas

Pildyti tuomet, jei bus pateikta konfidenciali informacija. Paslaugos teikéjas negali nurcdyti, kad
kanfidencialus yra pasiilymo jkainis arba, kad visas pasialymas yra konfidencialus.

/Tais atvejais, kai perkancioji organizacija reikalauja pasialymo galiojimo uztikrinimo./
Pasitlymo galiojimo uztikrinimui pateikiame Nereikalaujama

(Nurodyti vZtikrinimo bida, dydj, dokumentus)



Direktoré Kristina Vysniauskiené

(Tickéjo arba jo jgalioto asmens pareigy
pavadinimias*)

(Vardas ir pavarde*)

*Pastaba. Jeigu perkancioji organizacija pirkimg atlieka CVP IS priemonémis, §is dokumentas teikiamas
by ¢ S jar ¢
pasirasytas saugiu elektroniniu paraiv. Tais atvejais, kai pirkimo dokumentuose nustatyra, kad visas pasiilymas
pasirasomas sawgiu elektroniniv parasu, $io dokvimento atskirai pasirasyti neprivaloma,



