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Tiekéjo pavadinimas UAB Gapro Medica
Tiekéjo adresas Siesiky g. 15-2
Imonés kodas 302366259
PVM mokétojo kodas LT100004820414
Imonés vadovo pareigos, vardas ir pavardé | Gediminas Lapkus
Uz pasitilymg atsakingo asmens pareigos, Direktorius Gediminas Lapkus
vardas ir pavardé
Telefono numeris +37065018144
Faksonumeris | ememeee-
El. pasto adresas gapromedica@gmail.com
Banko pavadinimas Paysera LT, UAB
Banko kodas 35000
Atsiskaitomoji saskaita LT243500010001185426

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

1) atviro konkurso skelbime, iSspausdintame 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 , Techniné
specifikacija“ nurodytus reikalavimus ir savybes.

1. Mes sitlome Sias prekes:

Pirkimo Pavadinimas Pirkimo PVM Pirkimo
dalies Nr. dalies kaina, % dalies kaina,
Eur (be Eur (su
PVM) PVM)
126 Polipektominés kilpos 5205,00 5 5465,25
130 Adatiniai injektoriai 727,00 5 763,35
Znyplés ,.ziurkés nasrai svetimkiiniy 52,00 5 54,60
133 2
ekstrakcijai
Znyplés , keturnagiai svetimkiniy 50,00 5 52,50
134 2
ekstrakcijai
135 Biopsines zirklés daugkartinio naudojimo 2098,50 5 2203,43
136 Biopsinés zirklés daugkartinio naudojimo 2098,50 5 2203,43
140 Plastikiniai kandikliai gastrofibroskopijai 30,00 5 31,50
141 Gaudyklé polypui 44,00 5 46,20
142 Biopsinés Znyplés su elektrodu 2640,00 5 2772,00
144 Priemon¢ hemostazei — klipsavimo 300,00 5 315,00

komplektai



mailto:gapromedica@gmail.com

Tais atvejais, kai pagal galiojanCius teisés aktus paslaugos teikéjui nereikia mokéti PVM, jis nurodo
prieZastis, de¢l kuriy PVM nemoka

2. Mes ketiname dalj Sutartyje numatyty prekiy tiekti subtiekimo pagrindais ir pateikiame S$ia
informacija apie subteikéjus:

Eil. | Prekés, numatytos tiekti subtiekimo Subtiekéjo pavadinimas ir adresas
Nr. | pagrindais
1.

3. Informuojame, kad pasitlyme yra pateikta ir konfidenciali informacija*:

Eil. | Pateikto dokumento pavadinimas Pateikto dokumento puslapis (-iai-)
Nr.

l. Prekiy katalogai 1-20

2. CE sertifikatai 1-32

3 RC i$pléstinis iSrasas 1-3

* Pildyti tuomet, jei bus pateikta konfidenciali informacija. Tiekéjas negali nurodyti, kad konfidenciali
informacija yra pasitilymo kaina / vieneto kaina (jkainis) arba, kad visas pasiiilymas yra konfidencialus.

Jei tiekéjas nepateikia informacijos apie pasiiilyme pateiktos informacijos konfidencialuma, laikoma, kad
pasiiilyme konfidencialios informacijos néra.

4. Kartu su pasitlymu pateikiami Sie dokumentai:

Eil. Pateikty dokumenty pavadinimas Dokumento puslapiy
Nr. skaiCius

1. EBVPD 16

2. RC iSpléstinis iSrasas konfidencialu 3

3. Techniné specifikacija Priedas Nr.2 2

4. Prekiy katalogai konfidencialu 20

5. CE sertifikatai konfidencialu 32

5. Pasitlymas galioja iki 2020 12 31

%S

(Tiekéjo arba jo jgalioto (Payyé/as (Vardas ir pavarde)
asmens pareigy pavadinimas)



