UAB ,,Kauno vandenys*
AukStaiciy g, 43, Kaunas

DEL DARBUOTOJU SKIEPIJIMO PASLAUGOS PIRKIMO
2015-04-01

VSI ,,Auki sveikas

Savanoriy 66, Kaunas

PASIULYMAS

Priedas Nr. 1
Pasitlymo forma

Tiekéjo pavadinimas

VSI ,,Auki sveikas®

Tiekejo imonés kodas

135743541

Tiekéjo adresas

Savanoriy 66, Kaunas

Uz pasiiilyma atsakingo asmens vardas, pavardé

Asta Lekavidiené

Telefono numeris

75-08-04; 8 699 49636

Fakso numeris

75-08-02

El pasto adresas

tyrimai@aklinika.lt

Siuo pasililymu paZzymime, kad sutinkame su visomis

pirkimo salygose bei pirkimo dokumenty paaiskinimuose, patikslinimuose.
Mes sililome tokia paslauga, kuri pilnai atitinka pirkimo dokumento reikalavimus:

salygomis, nustatytomis kvietime,

Eil. L . . L Kaina e Kaina
Nr. Pirkimo objekto pavadinimas Iéleius Eur be PVM 21% PVM Eur su PVM
nt.
1 - 2 3 4 5 6
L ngcma nuo 'erkmlo encefalito 1 26,00 - 26,00
TicoVac + skiepijimo paslauga
5 Vakc'mg.puo hepatito A Avaxim | 30,00 - 30,00
+ skiepijimo paslauga
Vakcina nuo viduriy §iltinés v -
3 Typhim Vi + skiepijimo paslauga ! 18,00 18,00

V3] "Auki sveikas' néra PVM mokétoja, todél paslaugy jkainiams netaikomas PVM.

Vyr. slaugos administratoré

- A - Asta Lekavidiené

)

//



[ kaina ieina visos i§laidos ir visi mokes¢iai.
Siilomos paslaugos visiskai atitinka pirkimo dokumente nurodytus reikalavimus.

Pasitilvmas galioja iki 2015 m. gruodZio 31 d.

I Vykdant sutartj pasitelksiu Siuos subtiekéjus*:

Eil. Nr. | Subrangovo pavadinimas, adresas Numatomi perduoti atlikti
darbai

*Pildyti uomet, jei sutarties vykdymui bus pasitelkti subtiekéjai. Pateikiama subtiekéjuy pasiragytos laisvos formos
deklaracijos ar kito dokumento, patvirtinan&io sutikima dalyvauti §iame vieSajame pirkime, kopija.

IL. Siame pasiiilyme yra pateikta ir konfidenciali informacija.

Eil. Nr. | Pateikto dokumento pavadinimas

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

III. Kartu su pasiiilymu pateikiami Sie dokumentai:

Eil. Nr. | Pateikty dokumenty pavadinimas Dokumento puslapiy
skaicius

1 Pasililymas 2

2 Igaliojimas 1

Vvr.slaugos administratoré Asta Lekavitiene ¥ slaugos adminisiratore e

Asta Lekaviciene 4 -2~
***Pildydamas §ig forma tiekéjas turi pateikti visa aukitiau praoma informacija. Tiekéjui isbraukus formoje esancias
nuostatas, jo pasiiilymas bus atmestas, i§skyrus I. ir Il punktus. L ir II. punkty tiekéjas gali nepildyti arba juos i¥braukti. Jei
tiekéjas 1. ir (ar) IL. punkty neuzpildo arba juos i¥braukia, laikoma kad jis sutariai vykdyti subrangovy nepasitelks /
pasitilyme konfidencialios informacijos néra.

Vyr: staugos adminisir,.,

Asta Lekaviciene /7 h



